Consenso informato progetto Servizi Sollievo - “Lo Zaino per la Vita”
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dell’alunno/a ... NAtO/@ @ e [ frequentante

nell’a.s. 2023/24 la classe ......... della Scuola Primaria ......ccccecevveveveeeenenn dell’lstituto Comprensivo “U. Betti”
AUTORIZZANO NON AUTORIZZANO

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