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Il sottoscritto autorizza la partecipazione del bambino alla gita/visita guidata:

HAgald ) A gadifAda ) A Jakal) AS jLdiay ey oUia) ad gall

O Sifpx o No/Y
Quota prevista euro..........
Y I e giall Gl
Dirigente scolastico.....................
.................. A jial) e

Firma del genitore
A Ay el

Traduzione realizzata nell’ambito del progetto
Servizi per 'immigrazione in rete — 2283757

Con 1 cortnbues d o ol ant. 72 0 71 dol DLgs 1172017

o Regione
3 Lor?mbordio

- e ok i
sk e b
Partenarato Sogpetti associat
y [Fd . !
o s MAMAS 5 - o »
p "/ I g w 7.~ =
: = Y 4 @ & Hi~ RG
. - — — — A : . == A
o ¥ G -'r:-x:rln




