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EVENTUALI INDICAZIONI ALTERNATIVE DELLA FAMIGLIA: segnalazione di eventuali patologie

esistenti e/o allergie agli alimenti o ad altro:
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Mio/a figlio/a ad effettuare uscite a piedi nel territorio del comune (biblioteca, parco, mercato
durante I'anno scolastico e in orario scolastico
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Nell'ambito della attivita didattiche vengono effettuate riprese fotografiche e/o cinematografiche
nelle quali pud comparire 'immagine del proprio figlio. Tali riprese possono essere utilizzate per scopi
didattici (es. mostre e allestimenti vari).
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