ALLEGATO “B”
(CARTA INTESTATA SCUOLA/ISTITUTO) 
FAC-SIMILE LIBERATORIA

Io sottoscritto/a, 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ 

Dirigente Scolastico 
Del/la ______________________________________________________________


Con sede in_________________________________________________________

Tel.___________________ e-mail_______________________________________ 


DICHIARA
che sono giacenti presso la segreteria della scuola, le autorizzazioni individuali
degli alunni della classe_______________________ coordinati dal docente referente_____________________________________ per la partecipazione al  

3° Concorso Nazionale Video
BARUCH SPINOZA
Deus Sive Natura



Data ___________________ 



FIRMA ________________________________ 
