Al Dirigente scolastico
dell’I.C. “G. Rodari – G. Nosengo”
Gravina di Catania
[bookmark: _GoBack]
I sottoscritti __________________________________   _________________________________
genitori dell’alunno/a _________________________________________________frequentante/i la classe ____Sez. ____ del plesso	 [ ] Infanzia 	       [ ] Primaria  	[ ] Secondaria I grado, dell’Istituto  I.C. "G. Rodari - G. Nosengo" di Gravina di Catania, residenti nel Comune di _________________________________________ .Con la presente autorizzano la scuola a trasmettere il proprio indirizzo e-mail per l’adesione al progetto “Rete civica della Salute”.
e-mail: 
 Gravina di Catania ____________________                                              Firma                   
                                                                                                        __________________________

