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Ministero dell’Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE NOVARA DI SICILIA





LIBERATORIA CONSENSO PRIVACY PROGETTO SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE 

iI sottoscritti genitori del/la minore ____________________, nato/a a __________________ il ____________
padre
Cognome ______________________________________ Nome _______________________________
Nato a ________________________________ Prov. ________ Il __________________________
Residente a _____________________ Prov. ____ Via _______________________________ n° ___
madre
Cognome ______________________________________ Nome _______________________________
Nata a ________________________________ Prov. ________ Il __________________________
Residente a _____________________ Prov. ____ Via _______________________________ n° ___

con la presente

AUTORIZZANO

Il proprio figlio/a a partecipare al progetto organizzato dall'ASP MESSINA dal titolo "Scuole che promuovono salute".  Che prevede un Intervento preventivo per i disturbi del comportamento alimentare


Novara di Sicilia., 31 marzo 2025
In fede ___________________________________
_________________________________________


.




Via Michelangelo, 32 – 98058 Novara di Sicilia (ME) ----- COD. FISC. N° 83001610837

Tel./fax 0941 650032 – 0941 800038	  		meic81600n@istruzione.it  		meic81600n@pec.istruzione.it 
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