Il/La sottoscritto/a, genitore dello StUdente/SSa.........uvvuiiiniiiiieiiiiiieieniieeieennens
della classe.................... presa visione dell’attivita proposta, autorizza il/la figlio/a a

parteciparvi.

Saronno,......coveveiiiiiiinnnnn... Firma.......oooovviiiiiiiiin .



