

MODULO DI AUTORIZZAZIONE

Il sottoscritto/a ______________________________________________
Genitore di _________________________________________________
Frequentante la classe _________________________________________


AUTORIZZA 

[bookmark: _GoBack]la partecipazione del proprio figlio o della propria figlia alla Conferenza di informazione e orientamento dell’Esercito Italiano tenuta presso il Sacrario Militare dei Caduti d’Oltremare di Bari nel giorno stabilito indicato dalla circolare n.47 del 14/11/2024 di cui si dichiara di aver dato completa lettura.

Data									Firma
