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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. GALICE”
Cod fisc. 91038380589 Via Toscana, 2 - 00053 CIVITAVECCHIA (RM)    0766 31482 – fax: 0766 30795
e-mail:  rmic8b900g@istruzione.it

AI GENITORI DEGLI ALUNNI 
	Scuola Sec. I Grado

I sottoscritti……………………………………………………………………………………………………. genitori dell’alunno/a ……………………………………..……………………………………………. della classe …………. Autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Flashmob  Special Olympics   il 29/11/2025 presso il parco Yuri Spigarelli di  Civitavecchia. 

Data________________	Firma_____________________
										
									    Firma_____________________
[bookmark: _Hlk214877082][bookmark: _Hlk214956561]Durante l’evento verranno effettuate riprese video e fotografiche finalizzate alla creazione di un video ufficiale, che sarà pubblicato insieme ai materiali prodotti dagli altri istituti di Civitavecchia, in occasione della Giornata Internazionale delle Persone con Disabilità del 3 dicembre 2025.
 

I sottoscritti, letta l’ informativa presente nel sito dell’ Istituto                        

 Autorizzano ☐                                         Non autorizzano☐
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