
(ALLEGATO A - STUDENTE MINORENNE)  

MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE ALLA PLENARIA CPS  
15 GENNAIO 2026 ORE 10:45 – 14:00 

PRESSO AULA MAGNA DELL’ITAS “RUJU”  
IN PIAZZA MARCONI 1 - SASSARI 

Da inoltrare a cura del genitore/tutore agli indirizzi mail dell’istituto e della referente CPS. 

 

Al dirigente scolastico dell’istituto  

____________________________________ 

(e-mail)______________________________ 

Alla referente CPS Sassari 

mariagiovanna.cossu@scuola.istruzione.it 

 

 

 

La sottoscritta (madre/tutore)___________________________________________________  

tipo di documento allegato________________________numero documento_______________ 

numero telefonico (genitore/tutore)_______________________________________________ 

Il sottoscritto (padre/tutore)_____________________________________________________  

tipo di documento allegato________________________numero documento_______________ 

numero telefonico (genitore/tutore)_______________________________________________ 

 

AUTORIZZANO  

IL PRORIO FIGLIO/ FIGLIA/ ALTRO 

Nome_______________________________________________________________________ 

Cognome____________________________________________________________________  

frequentante l’istituto______________________________sede_________________________ 

classe _________________ residente a ___________________________________________ 

 

A PARTECIPARE 

ALLA PLENARIA CPS DEL 15 GENNAIO 2026 ORE 10:45 – 14:00 

PRESSO L’AULA MAGNA DELL’ITAS “RUJU”  

IN PIAZZA NARCONI 1 A SASSARI 

 

Data_______________________       

 

 

 

Firma dei genitori/tutori  

 

_________________________________ 

____________________________ 



(ALLEGATO A - STUDENTE MAGGIORENNE)  

MODULO DI ADESIONE ALLA PLENARIA CPS  
15 GENNAIO 2026 ORE 10:45 – 14:00 

PRESSO AULA MAGNA DELL’ITAS “RUJU”  
IN PIAZZA MARCONI 1 - SASSARI 

Da inoltrare a cura dello studente/essa agli indirizzi mail dell’istituto e della referente CPS. 

 

 

Al dirigente scolastico dell’istituto  

____________________________________ 

(e-mail)______________________________ 

Alla referente CPS Sassari 

mariagiovanna.cossu@scuola.istruzione.it 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)_____________________________________________  

frequentante la classe/sezione___________________________________________________ 

dell’Istituto_________________________sede______________________________________ 

sito nel comune__________________________tipo di documento allegato________________ 

numero documento_______________numero telefonico_______________________________ 

 

COMUNICA 

LA PROPRIA PARTECIPAZIONE 

ALLA PLENARIA CPS DEL 15 GENNAIO 2026 ORE 10:45 – 14:00 

PRESSO L’AULA MAGNA DELL’ITAS “RUJU”  

IN PIAZZA MARCONI 1 A SASSARI 

 

 

 

 

 

Data_______________________       

 

 

 

 

Firma dello/a studente/essa  

 

 

_________________________________ 


