Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
Genitore/tutore dell’alunno/a ________________________________________________________
Frequentante la classe __________della scuola _________________________________________
AUTORIZZA
la partecipazione del proprio/a figlio/a al progetto di attività cinofila organizzato dalla scuola, sotto la guida di operatori qualificati.
❏ Dichiaro di essere stato informato sul programma e sugli obiettivi dell’attività.
❏ Dichiaro che mio/a figlio/a non ha allergie o fobie specifiche nei confronti dei cani.
☐ Oppure: Mio/a figlio/a ha le seguenti allergie/fobie: ___________________________
❏ Acconsento all’eventuale utilizzo di foto o riprese effettuate durante l’attività a fini documentativi o educativi interni alla scuola.
Data: ___ / ___ / 2025

Firma: _________________________________

