
IIS CARLO RUBANI                                                           Modulo AUTORIZZAZIONE GENITORI – STUDENTE MINORE – CONSULTA PROVINCIALE DI ROMA  

 

Alla cortese attenzione  

del Dirigente Scolastico 

IIS CARLO URBANI – Roma 

 

 

 

 

 

Oggetto: Autorizzazione partecipazione del figlio minore ai lavori della Consulta Provinciale di Roma 

 

 

Il/I sottoscritto/i  __________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore-i/esercente-i la responsabilità genitoriale dello studente 

________________________________________________________ eletto Componente della Consulta 

Provinciale degli Studenti di Roma, biennio 2023-25, facente parte  della Commissione 

___________________________________, iscritto alla classe _____________ sez. ____________ Indirizzo 

di studi ___________________________________ 

AUTORIZZA/NO 

il figlio _________________________________________________ a partecipare ai lavori della Consulta 

Provinciale degli Studenti di Roma. 

 

 

Roma, lì _______________________________ 

 

 

 

Firma Genitore/i  ________________________________________ 

 

 

                              ________________________________________ 


