Allegato
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genitori dell’alunno/a ... della classe......... S€Z......... della
Scuola Secondaria di | Grado

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare ai seguenti moduli (max. due):

Let’s improve English [
Future Zone
Media Education
Il teatro a scuola
Street Art

Il coro a scuola
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E’ tempo di musica

Guglionesi, /[
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