AUTORIZZAZIONE

Il/La sottoscritto/a…………………………..………………………………………………....genitore dell’alunno/a……….…………………………………………………………………………………..
frequentante la classe…………………….. sez……………………………………

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlia a partecipare al progetto “Frammenti”.


Catania,……………………………………..



Firma

                                                                                 ………………………………………………
