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OGGETTO: Partecipazione alla giornata di sensibilizzazione sull’autismo 

 

I sottoscritti_______________________________________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a__________________________________________ 

frequentante la sezione/ classe________________________________________ 

del plesso_________________________________________________________ 

o AUTORIZZANO   il/la proprio figlio/a a partecipare alle attività previste 

nell’ambito dell’iniziativa organizzata dalla scuola. 

o NON AUTORIZZANO il/la proprio figlio/a a partecipare alle attività previste 

nell’ambito dell’iniziativa organizzata dalla scuola . l’alunno/a svolgerà regolare 

attività didattica alternativa secondo l’organizzazione della scuola. 

 

 

Data________________________ 

Firma dei genitori/ tutori_______________________________ 


