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_l_ sottoscritt__ ______________________________ nato a  ______________________________
Il ___/___/________ e residente a ____________________________________________________ in via ___________________________________________________________________________
Genitore dell’alunno ____________________________________________________________
Classe ______ Sezione _______
CHIEDE
di partecipare al percorso per famiglie relativo attivato dall’istituto Comprensivo “L. Chitti” per l’A.S. 2024/25.

E-mail ________________________________________@_________________________________
Cell. __________/________________________________

I dati su indicati verranno utilizzati per essere contattati riguardo le modalità e gli orari dello sportello di ascolto ed esclusivamente per le esigenze del trattamento.

Cittanova ___/___/202___

IL DICHIARANTE

______________________________


