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Dr. Marco Di Maro


I sottoscritti genitori, tutori o rappresentanti legali dell’alunno………………………………………frequentante per l’a.s. 2019-20 la classe………………………… sez ……..
Autorizza
il proprio figlio a partecipare agli incontri di” Educazione alla salute nella scuole”, tenuti da operatori della UOS Consultorio, sede di Nettuno.
NUMERO CARTA D’IDENTITA’/PATENTE DEI GENITORI: _______________________________


                                                                                              Firma………………………………………………………………
                                                                                              Firma………………………………………………………………

Si prega di far pervenire il modulo sottoscritto alla referente del progetto prof.ssa Collesi Leda

