ISTITUTO COMPRENSIVO “CAPUANA- PARDO “CASTELVETRANO
ANNO SCOLASTICO 2023/24

AUTORIZZAZIONE AL PROGETTO DIDATTICO “RITORNO ALLE NOSTRE TRADIZIONI “

| SOTTOSCRITTI vt E e e
GENITORI DELLALUNNO/A ettt sttt st s
FREQUENTANTE LA CLASSE ........ SEZ........ AUTORIZZANO IL /LA PROPRIO/A
FIGLIO/A A PARTECIPARE AL PROGETTO “RITORNO ALLE NOSTRE TRADIZIONI “ CHE
S| SVOLGERA IN ORARIO CURRICOLARE IN DATA........ccccevvnrnnne. DALLE ORE..................
ALLEORE ....coovviiiien,

| SOTTOSCRITTI FANNO PRESENTE CHE L’ALUNNO/A:
o NON ESOGGETTO/A AD INTOLLERANZE/ALLERGIE ALIMENTARI.
o ESOGGETTO/A ALLE SEGUENTI INTOLLERANZE/ALLERGIE ALIMENTARI

CON OSSERVANZA



