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AUTORIZZAZIONE alla compilazione di un questionario  per il Progetto “Settimana Internazionale per la discriminazione razziale” e all’ utilizzo delle immagini.

Io sottoscritto/a__________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a_____________________________________ della classe________, 

AUTORIZZO

· mio figlio alla compilazione, in forma anonima, di un questionario sui temi delle discriminazioni razziali e sociali.
· all’uso delle immagini ai fini della divulgazione del progetto.




Data______________________                                                     Firma del genitore      
								      	    ____________________________
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