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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RONCADE
Al Dirigente Scolastico

I.C. Roncade

SCUOLA SECONDARIA DI RONCADE
AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE PROGETTO “SPAZIO ASCOLTO” 
ANNO SCOLASTICO _________________________________
I sottoscritti…..……………………….……………………………………………………….(padre) 
e……………………………………………………………………………………................(madre),
genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………………………..
iscritto e frequentante la classe……………….. della Scuola Secondaria di primo grado di Roncade,
(indicare la scelta)           AUTORIZZANO                               NON AUTORIZZANO
il proprio figlio ad accedere allo Spazio d’Ascolto previsto dal progetto del quale sono stato informato, ai sensi del D. Lgs. 196/03 Testo Unico sulla Privacy.
Data __________________________________            
 
Firma del padre __________________________________________________
Firma della madre ________________________________________________















