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 (
MODULO 
DI
 
AUTORIZZAZIONE 
FOTO 
DI
 CLASSE
PER MOTIVI SPORTIVI O CULTURALI
)

     

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________
iscritto/a alla classe ___ sez. ___ indirizzo _____________________________________________
per l’anno scolastico 20____ / 20 ____
· AUTORIZZA
· NON AUTORIZZA
La partecipazione di/della proprio/a figlio/a alla realizzazione della foto di classe a fine anno scolastico. 
Data _____________                                                Firma dei genitori / tutori
                                          ____________________________   _____________________________
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