MODULO AUTORIZZAZIONE GENITORI  
	Al
	Dirigente Scolastico della Direzione Didattica Statale 1 Circolo Carmine di Nicosia
 

	
	


I sottoscritti, _______________________________________________________
 in qualità di genitori dell'alunno/a _______________________________________
 frequentante la classe ______ Sez._____di codesta scuola
A U T O R I Z Z ANO
Il/la proprio/a  figlio/a  a partecipare alla manifestazione finale della sperimentazione del sistema  PSICOM  e accettare la donazione dei succhi di frutta che saranno distribuiti durante la suddetta manifestazione.
Dichiariamo di aver preso visione delle caratteristiche del prodotto in distribuzione(schede tecniche dei prodotti fruc.) pubblicate sul sito della scuola in area genitori.
Nicosia _____________  
Firma dei Genitori
___________________________

___________________________

