______________________________________________________________________________________________
AUTORIZZAZIONE
Il/la sottoscritto/a …................................................... genitore dell'alunno/a ….............................................. frequentante la scuola…………………………………..autorizza il/la proprio/a figlio/a, nell’ambito del Progetto GIOVANI DOMANI” già attivo in Istituto, ad iniziare, o proseguire, gli incontri di sportello d’ascolto utilizzando il canale della videochiamata (skype o whatsApp o quant’altro).


AUTORIZZO

 NON AUTORIZZO
In fede









FIRMA

Allego documento di riconoscimento.

