


OGGETTO: MICRO INSERIMENTO PER ORIENTAMENTO SCUOLA SUPERIORE FALCK

Io sottoscritto________________________________ genitore dell’alunno/a ____________________ della classe__________ autorizzo mio figlio/a a partecipare al micro inserimento all’istituto Falck presso la sede coordinata di Via G.Di Vittorio 1 a Cinisello Balsamo il giorno 16 Dicembre dalle 9 alle 13.

In fede
									____________________
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