
Noi sottoscritti_______________________________________________________________________ e

________________________________________________________esercenti la responsabilità genitoriale

sull’alunno/a_________________________________________________________frequentante la classe

_________________Scuola_____________________________________________________, autorizziamo,

nell’ambito di una collaborazione continua e mirata al supporto del bambino, l’I.C. Centopassi di

Sant’Antonino di Susa, a prendere contatti con le figure di supporto socio-sanitarie di riferimento,

garantendo il rispetto delle norme vigenti sulla privacy e la massima tutela degli alunni.

Sant’Antonino di Susa, il _______________

FIRME: _________________________________

________________________________


