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     Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca


       ISTITUTO COMPRENSIVO “Gianni RODARI”


OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE_____________________________

                       __________________________________________________________________
Il/La sottoscritt_      genitore dell’alunno ________________________________________

frequentante la classe ____ sez. ________scuola dell’infanzia/Primaria/Secondaria I grado

AUTORIZZA

 il/la propri_ figli_ alla partecipazione _____________________________________________________________ che si terrà il giorno ___/___/201__ in ______________________________________________________________  con partenza prevista alle ore _______ e rientro alle ore ________.

                                                                                                                               FIRMA 

                            _______________________________


