Alla Dirigente Scolastica dell’I.C. Olevano Romano

I sottoscritti ______________________________________________________________________ genitori/tutori dell’alunno/a ________________________________________iscritto alla sezione _____________ della Scuola dell’Infanzia dell’I.C. Olevano Romano, nel plesso di ______________,
letta l’informativa allegata alla circolare del 7/12/2022, 
DICHIARANO
□ di aderire al Progetto “Il gioco del pappagallo Lallo” ed autorizzano    
 
la Scuola a comunicare alla ASL di riferimento i dati personali del/la proprio/a figlio/a. 
Olevano Romano, ______________________                          

                                                                                                               Firme
                                                                                                ____________________
                                                                                                ____________________
