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A.S.2024-25

Io sottoscritto/a________________________________________________________________
In qualità di genitore dell’alunno/a ________________________________________________
frequentante la classe _________ di codesto Istituto,
AUTORIZZO
mio/a figlio/a a partecipare al Progetto PTOF “TI PORTO CON ME” nell’Anno Scolastico 2024/2025 presso la sede di Via delle Vigne 205.

Roma_________________

Firma dei genitori
_______________________
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