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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “M. MONTESSORI - E. REPETTI”
www.montessori-repetti.it
LICEO LINGUISTICO E LICEO DELLE SCIENZE UMANE “M. MONTESSORI”
Via Lunense 39/b – 54033 Marina di Carrara (MS) Tel 0585 786366 – Fax 0585 630939 

LICEO CLASSICO “E. REPETTI”
Viale XX Settembre, 120 - 54033 Carrara- Tel 0585 846348 – Fax 0585 847309

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.I.S. MONTESSORI-REPETTI

MARINA DI CARRARA
I sottoscritti ____________________________ e ____________________________ genitori dell’alunn_  ________________________________ frequentante la classe _____________  di codesto Istituto

AUTORIZZANO

l’esposizione del caso di propri_ figli_ ai fini della realizzazione del corso di formazione per docenti e non docenti relativo all’emergenza derivante dal diabete.

Carrara, ____________










_____________________










_____________________
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