AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE
“Passeggiata per la consapevolezza sull’autismo” – 21 aprile 2023

(DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROF. SSA L. PASSANISI ENTRO IL 20.04.2023)


[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………. padre/madre dell'alunno/a …………………………………………………………………………… frequentante la classe ….. sez ……. del Liceo ……………………. dichiara di aver ricevuto la comunicazione relativa all’Attività “Passeggiata per la consapevolezza sull’autismo”  (C. I. n. 547) che si svolgerà in data 21 aprile 2023 con partenza da scuola a piedi alle ore 09:00 e rientro a scuola al termine della passeggiata e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilità civile e penale. 


Data ………………….                                                                            Firma del genitore 
                                                                                                                                                                                                               

                                                                                               ________________________________



