: AT DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ LC,S."LEONARDO DA VINCF”
MASGALLIGTA,

TL/LA SOTTOSCRITTOA ..o evicae e PADRE/MADRE
DELL’ALIH\INO/AFREQUENTANTE LA CLASSE...........

dell’Istitnto Comprensivo Statale “Lecnardo da Vinei”

AUTORIZZA

Tl proprio figlio/a partecipare al progetto ...

che si svolgerd nell’Istituto nel /i giomo/i ..o

dalleore........... alle ore..........

Mascalucia li, IN FEDE




