ISTITUTO COMPRENSIVO DI GE - S.GOTTARDO

Scuola statale dell’infanzia, primaria e secondaria di I grado
                                                                     



      
    Al Dirigente Scolastico 

                                                                      




    dell’Istituto Comprensivo

                    






   
    di Ge  S. Gottardo

Io sottoscritto _____________________________________________________________ ,  genitore dell’alunn__ ___________________________________ Classe______  Sez._______ , autorizzo l’I.C. S.Gottardo alla registrazione e all’eventuale pubblicazione sul giornalino o sul sito web della scuola (www.icgsg.it)  di immagini relative allo svolgimento di attività didattiche 

 Genova, 







    Firma del genitore
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