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Oggetto : Autorizzazione alla partecipazione a progetti extracurricolari SCUOLE APERTE 
IC GIUSEPPE IMPASTATO
Il sottoscritto…………………………………………….         Genitore dell’alunno/a…………………………………………………………frequentante la classe……………sez…………………………della ……………………………………..autorizza     l…… propri……  figli…….                               a partecipare al Progetto………………………………………….SECONDO GLI ORARI E I GIORNI INDICATI NEL CALENDARIO.



ROMA,                                                                                             FIRMA DI ENTRAMBI I  GENITORI
                                                                                                           
     _________________________
____________________________

 

