

I.C.S. “DIAZ-MANZONI - CATANIA
Il/La sottoscritto/a __________________________________________ genitore dell’alunno ___________________________________
frequentante la classe_______________ plesso_________________________
Autorizza
la partecipazione del proprio figlio/a alla visita guidata intera giornata/mezza giornata che si terrà nel corso dell’a.s. 2024/25
                                                                                                                                                  
Firma
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