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| SOTLOSCIITE..cceireieeieeete et e B ettt et ettt ettt sae et ettt a et et b eae et e enaeanan
genitori dell’alunno/a.........ccoeeeeeee e frequentante la classe..........c........... S€Z.erererrans
DICHIARANO

1. Diessere a conoscenza che il giorno 23/05/2024
. L'alunno partecipera all’evento finale del progetto “Inventa il tuo spot per la Corretta

Alimentazione” che si terra in aula magna e, a seguire, presso il giardino del nostro istituto,
dalle ore 10 alle 12.
° Che I’'alunno/a é interessato da
intolleranza (specificare) ......ccccccceveeeiveeeeneeeeeenenee.
allergia (SPecificare)......cccceevevevecereireece e,

2. Di assumersi le responsabilita derivanti da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a
delle disposizioni impartite dai docenti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione
scolastica.

3. Diimpegnarsi a risarcire eventuali danni causati dal/dalla proprio/a figlio/a.

Dopo quanto dichiarato, i sottoscritti autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’evento.

Data Firma del Genitore 1

Firma del Genitore 2




