
                                                                                                                               Alla  Dirigente Scolastica 
                                                                                                                               dell’I. C. “L. Porzio” di Positano 
 

 

Autorizzazione  partecipazione al Progetto  “Ri-pagaia” a.s. 2024-25 

 

  

I sottoscritti       ___________________________________________________  e _______________________________________  

 

genitori dell’alunno/a ________________________________________________  

 

  nato/a il _____________________ a_______________________________________  

 

 frequentante la classe  _______   della Scuola Primaria di Praiano, 

 letta la circolare relativa al progetto “Ri-pagaia” 

 

AUTORIZZANO 

 

Il/la proprio/a  figlio/a  partecipare al Progetto “Ri-pagaia”, che include attività in orario 
extracurricolare nei giorni  26 Aprile, 3 maggio e 10 maggio 2025, allegando alla presente   la 
documentazione richiesta (certificato medico e tesseramento all’ASD San Michele di Amalfi). 

 

 

Firma________________________________________________________ 

 

Firma________________________________________________________ 

 

 

 
 


