FEDERAZIONE FARERETEONLUS IN COLLABORAZIONE con

Iniziativa: “Oltre le barriere: contro il pregiudizio, la discriminazione e

AUTORIZZAZIONE SPORTELLO DI ASCOLTO

I"associazione Onlus Cassiopea
PROGRAMMA “Rete Nuova Cittadinanza”

I’esclusione sociale”

Al Dirigente Scolastico
Istituto Istruzione Superiore “C. e N. Rosselli”

Aprilia (LT)
Oggetto: autorizzazione sportello di ascolto
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autorizzo mio/a figlio/a

a partecipare allo sportello di ascolto tenuto dalla Palombo Anna.
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