Scuola Media Statale “NINO MARTOGLIO”

AUTORIZZAZIONE
(/12 SOOSCIItIO/A. ... e e
genitore dell’alunno/a ......... oo
dellaclasse .............. S€Z.cviiiinnnnns
AUTORIZZA

ll/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attivita inerenti il progetto scolastico:

Via Scuola Media s.n. - 95032 BELPASSO (CT) ctmm10300p@istruzione.it C.F.: 80014000873
Tel.: 095912381 - Fax: 095 7912919 ctmm10300p@scuolemail.it Cod. Min.: CTMM10300P



