ISTTTUTO COMPRENSIVO “C. CIANCIOTTA G. MODUGNO

[0} i o 1Yol 4 | i 4 TSROSO SRSRSRRPRTR (nome e cognome padre) e
..................................................................................................... (nome e cognome madre), genitori
dell’alunno... e (nome e cognome alunno) frequentante la
Classe...uennne e, della scuola secondaria di | grado dell’Istituto comprensivo “Cianciotta-

Modugno” di Bitetto

O AUTORIZZANO O NON AUTORIZZANO

Il proprio figlio/a a partecipare al progetto di educazione socio-affettiva e sessuale tenuto
dall’Equipe del Consultorio familiare Bitritto-Bitetto, in orario curricolare.

Data Firma di entrambi i genitori
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