

Autorizzazione "Progetto affettività" primaria
Il sottoscritto ………………………………nato a …………………… , il …………….. e la sottoscritta ………………………………nata a …………………… , il …………….. , genitori dell’alunno ………………………………….. della classe …… plesso ... ………………….
· AUTORIZZANO			
·  NON AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al "Progetto affettività" proposto dalla scuola, consapevoli delle attività previste e delle modalità di svolgimento.
Luogo e data:     					Firme : ________________________________
 __________________________				 ________________________________



       		
