AL DIRIGENTE del 1°  I.C.  ”De Amicis”   di    Floridia
I  sottoscritti  docenti di scuola dell'infanzia  plesso ………………………………………………………….  
COMUNICANO

la propria disponibilità ad essere utilizzati nel progetto " "
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Autorizzano al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003.
Floridia, _
 / 
 / ____

          

                                                                         La docente responsabile del plesso 

                                                          _______________________________
