AUTORIZZAZIONE ALLA COLLETTA ALIMENTARE -16 NOVEMBRE 2024

Al Dirigente Scolastico dell’l.l.S. Borghese-Faranda Patti

11/12 SOTLOSCIITEO/@ ..uvveveictie ettt sttt et ettt s st et e a s et et saessas s sttt sae st sesens genitore (o facente veci)
(o 1= =1 [T ' Lo TSRO frequentante la classe ....... ,
Sez. ........ indirizzo di StUdIO ...coueveieicircecece e dell’llS Borghese-Faranda di Patti,

con la presente autorizzo mio/a figlio/a a partecipare all’iniziativa di raccolta fondi promossa dal Centro

di Solidarieta di Massimiliano Kolbe di Patti in occasione della giornata nazionale della “COLLETTA

ALIMENTARE” programmata per sabato 16 novembre 2024 che richiede la presenza per 4ore suddivise in

2 turni, uno la mattina di 2h e uno il pomeriggio di 2h . L'attivita tiene conto dell’intero orario di apertura

dei supermercati: 08.30 - 20.30. Con la presente sollevo la scuola da ogni responsabilita per eventuali danni

causati dal/la proprio/a figlio/a a se stesso o0 a cose e/o persone in conseguenza di comportamenti scorretti .
SCEGLIERE UNA PREFERENZA (X) PER LA POSTAZIONE CHE VERRA’ COMUNICATA ALLASSOCIAZIONE:

PATTI: Decod [ |Eurospin [ ] conad[ | sisa[ | Despar[ | MAX [ ]

GIOIOSA MAREA : Deco [ ] Sisa [ | MAX []

BROLO La Filanda [_]

OLIVERI Conad [_|

FALCONE Coop |:|

SAN GIORGIO Conad [_|



