
Al Dirigente Scolastico
Istituto I.C Villa Lina Ritiro


AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE progetto eTwinning – Myths and Legends of my land-27 Maggio 2024


Il sottoscritto  _____________________________________________________________(padre)
La sottoscritta ____________________________________________________________ (madre) 
genitori/ tutori titolari della responsabilità genitoriale dell’alunno/a ____________________________________________________________________, frequentante la classe ________________________, sez. ____,  ________________________, 
AUTORIZZANO
il/la  proprio/a figlio/a a partecipare il 27 Maggio p.v. al  progetto eTwinning – Myths and Legends of my land. 

AUTORIZZANO
[bookmark: _gjdgxs]La pubblicazione di foto e video del proprio figlio realizzate durante l’evento il 27 Maggio p.v. nell’anbito del progetto eTwinning – Myths and Legends of my land 27 Maggio 2024. 

 .
 

																								Firma dei genitori 
								________________________________________
								
								________________________________________

Messina,

