[bookmark: _GoBack]Al Dirigente scolastico 
dell’I.C. Nettuno III

I sottoscritti …………………………………………………………………………………….
Genitori dell’alunno/a……………………………………………………………………..
Scuola………………………………..classe/sez…………………………………………..
Del plesso Santa Barbara
AUTORIZZANO il/la  proprio/a  figlio/a   a partecipare al laboratorio :” Nevicano Favole” che si terrà durante l’orario scolastico.
Nettuno,……………….                                                     Firma…………………………………..
