LOGO SCUOLA

ISTITUTO COMPRENSIVO _____________________________
SCUOLA __________________________
Oggetto: Autorizzazione alla partecipazione del progetto “MOBILITYamoci Oltre”* Campagna per sensibilizzare i “cittadini genitori” sui temi della disabilità e della mobilità.
Il/La sottoscritt………………………………………… genitore dell’alunn …………………………………

frequentante la classe………sez.……..della Scuola………………………………via…………………..

⧠Autorizza                             ⧠Non Autorizza  

il/la propri…..figli…….a partecipare al progetto “MOBILITYamoci Oltre”, promosso dall’Assessorato alle Politiche Giovanili, Educative e Città Universitaria del Comune di Bari, che si svolgerà nella Scuola ed esternamente al perimetro della Scuola con un Flashmob il giorno 30/03/2023 alle ore 11.00, supportati anche dalle associazioni di volontariato e dalla Polizia Locale di Bari.
Da restituire entro …………………………….
Data……………….                                                                                                    Firma del genitore                    

                                                                                                                                 ……………………………………………………… 

*Progetto Patrocinato da:
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