Allegato 2 alla Circ. n. ……  del ……..
(a cura del soggetto esercente patria potestà)

SCAMBIO CULTURALE CON  “SAKIP SABANCI HIGH SCHOOL”, BESIKTAS ISTANBUL – TURCHIA



Dichiarazione del soggetto esercente la patria potestà
(allegare copia documento d’identità del soggetto esercitante la patria potestà) 
II/a sottoscritto/a ....................................................................................
soggetto esercente la patria potestà dell’alunno/a …………………………..…………………
…………………………………………………………………………………………………………..…………………..(Cognome, Nome classe, sezione, sede Liceo, sede  IT Caltagirone, sede IT Grammichele)

DICHIARA
· di aver preso visione di quanto riportato nella Circ. n.  …………… del ……… e  di essere disponibile ad ospitare una/uno studentessa/studente turca/o oppure due studentesse/studenti turche/turchi (tagliate ciò che non interessa)nel periodo previsto dallo Scambio culturale con la Turchia e 
AUTORIZZA
l’alunno/a  …………………………………… a partecipare al suddettoScambio culturale
validoper il Percorso CTO.

Data..........................

Firma soggetto esercitante la patria potestà 
.............................................................. 
