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Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________________

genitore  dell’alunno/a ______________________________________________________________

frequentante la sez………  autorizza il/la  proprio/a figlio/a  a partecipare a

…………………………………………………………………………………………..  

presso ……………………………………………. ……………………………………………. 

che si terrà il giorno ………………………………….. .

data_______________________________				    firma_______________________________


