ISTITUTO COMPRENSIVO ROGGIANO GR.-ALTOMONTE

MODELLO DI CONSENSO INFORMATIVO


I sottoscritti

 ________________________________________ (cognome e nome del padre)
________________________________________(cognome e nome della madre)


Genitori dell'alunno/a_____________Classe _______________________Sez.


Della scuola dell'infanzia/Primaria/Secondaria lºgrado dell'I.C. Roggiano-Altomonte.

□Autorizza


□Non autorizza


Il proprio figlio ad usufruire del servizio di assistenza specialistica in orario scolastico.

Luogo e data

                                                                                                                                                    Firma

__________________________


