ATTIVITA'  DEL CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO

  La/il sottoscritt.. …..................................................In qualità di …...........................................

dell'alunn... …................................................................. della classe …....sez. …... del plesso 

di ….............................,

                                                                  AUTORIZZA

il/la proprio/a fglio/a a partecipare alle attività del Centro Sportivo Scolastico.

Sinalunga, ….................










Firma








_______________________________

