AL CIRCOLO DIDATTICO
                                                                                                                 DI OPERA

AUTORIZZAZIONE
I SOTTOSCRITTI GENITORI/ESERCENTI LA PATRIA POTESTA’ DELL’ALUNNO/A
_______________________________________________________________________________

DELLA  SCUOLA DELL’INFANZIA “DON MILANI” O   “F.LLI CERVI”  
SEZIONE __________________________  
AUTORIZZANO LA RIPRESA FOTOGRAFICA E/O FILMATA DEL PROPRIO/A 

FIGLIO/A PER  L’ANNO SCOLASTICO 2008/09.
OPERA_____________________________             

                                                                                                   IN FEDE

                                                                           _______________________________________
