Al Dirigente Scolastico
dell’lC Settembrini di Maddaloni
AUTORIZZAZIONE
L SOTEOSC T ... ettt e ettt ettt ea e e s aeste e e stesbeeae et et et e ss b e e e s aesbenbensenee e ee genitori
Lo (=111 [UT oY o Y 2= TR classe......... S€Z ... SCUOLA dell’Infanzia /
Scuola Primaria plesso “Via Cancello” (cancellare la voce che non interessa)
Autorizzano

il/la proprio/a figlio/a a partecipare allo screening odontoiatrico gratuito organizzato dal Rotary Club
”"Maddaloni- Valle di Suessola” e svolto da medici specialisti presso il Plesso il giorno 25 marzo 2025, dalle ore
9,00 alle ore 11,00.

Maddaloni,....cccceeeeeceeveeeenreeriererene,

Firma dei Genitori




