MODULO AUTORIZZAZIONE PROGETTO “LA LOTTA PER LA LIBERAZIONE E LE DONNE PARTIGIANE”
 Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..................................... 
Nato/a……………………………….. prov……………………. Il…………………. residente in ……………………………….
 via/piazza……………………………………. N…………….. città……………... cap……………... prov………………….. 
email…………………………………………………………………………
 E Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………....................................
 Nato/a……………………………….. prov……………………. Il……………………………. residente in…………………….
 via/piazza……………………………………. N ……………..città……………...cap……………... prov………………………
 email…………………………………………………………………………
 In qualità di genitori o soggetti esercenti la responsabilità genitoriale sul minore
________________________________________________________________________________
 Nato/a___________________________________ prov _______________________ il __________ 
residente in via/piazza___________________________________________________ n ___ 
città_____________________________________________________________ cap __________ prov____              
AUTORIZZANO
 il minore a partecipare al progetto d’Istituto “La lotta di liberazione e le donne partigiane”, che si terrà in orario extra-curricolare, nei giorni e negli orari del calendario allegato, presso i locali dell’I.C. Ilaria Alpi. È previsto il pranzo al sacco a carico delle famiglie. I sottoscritti autorizzano, inoltre, l’uscita autonoma del minore. 

Ladispoli, ………………… 
                                                                                                                                    FIRMA …………………………………………
                                                                                                                                    FIRMA ………………………………………..








