Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “F.Puglisi”

Serradifalco
DICHIARAZIONE
I B0 1 ] on L .
Genitore/Tutore dell’alunno/a.............ocooiiiiiiiiii
inserito/a nella Classe............ dellaScuola.........coovvviiiiiiiiiiin., dell’Istituto Comprensivo,
AUTORIZZA
i‘l/la proprio/o figlio/a a frequentare le attivita del ’l,orogetto
che si svolgera in orario extracurriculare, nei pomeriggi di
dalle ore alle ore
Serradifalco, li FIRMA DEL GENITORE

(o di chi ne fa le veci)

ModG6
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