
 

 Al Dirigente Scolastico 
  IC “Via T. Mommsen, 20” 
  di Roma 
 

ALLEGATO A -  Domanda di adesione al modulo formativo: “Il linguaggio audiovisivo 2” 

I sottoscritti ______________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a_______________________________________________, frequentante la 

classe ____ sez.____ della scuola    primaria   secondaria di primo grado. 

Autorizzano la partecipazione del/la propri__ figli__ alle attività extracurricolari previste dal 

modulo formativo in oggetto. 

Roma, ____________________ FIRMA DEI GENITORI/TUTORI 

 ______________________________________________ 

 ______________________________________________ 


