AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE GIORNATA DELL’INCLUSIONE
I sottoscritti………..……………………………. (padre)	(madre)
[bookmark: _GoBack]dell’alunno/a…………………………………………………,	frequentante	la	SCUOLA PRIMARIA, PLESSO PISACANE classe ……………….…..…………
AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla Giornata dell’Inclusione.  

Scafati, 		FIRMA
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