
Consenso informato progetto Servizi Sollievo - “Lo Zaino per la Vita”  

 

I sottoscritti genitori ……….………………………………………………………………………………..………………………………………………… 

dell’alunno/a …………………………………………………….. nato/a a …………………………………………il ……………… frequentante  

nell’a.s. 2023/24 la classe ……… della Scuola Primaria ………………………… dell’Istituto Comprensivo “U. Betti” 

 

                              AUTORIZZANO                                NON AUTORIZZANO  

 

Il proprio/a figlio/a a partecipare al progetto Servizi Sollievo - “Lo Zaino per la Vita”. 

 

Luogo e Data ……………………………………………. 

                                                                                                                                                              FIRMA 

 

…………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………. 


