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Modello A
Modello di partecipazione

I sottoscritti

genitori / tutori dell'alunno/a frequentante la
classe scuola primaria plesso dell’Istituto comprensivo
Gianni Rodari residenti in
, CAP
CHIEDONO

di far partecipare il/la proprio/a figlio/a al progetto “Mat 3" -presso il plesso Casalotto

DICHIARANO
1. codice fiscale alunno
2. recapiti telefonici
3. eventuali allergie/esigenze mediche dell’alunno
Data Firme dei dichiaranti
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