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“Progettazione e Realizzazione di Iniziative da attuare nell’area delle dipendenze”

IL SOTTOSCRITTO
Nome e cognome ___________________________________________  

Residente a ______________________________________________  
in via ________________________________________________   n_________

Genitore del minore__________________________________________________
Nato a _____________________________________  il ____________________________
Frequentante la scuola___________________________________ Classe ________ Sez…_______
CHIEDE 
che il figlio ____________________________________ 
partecipi al laboratorio di __________________________________ del progetto PRO…MUOVITI 

nella sede di _______________________         

__________________, lì ________                                                                  In fede

___________________                               

