                                                                                                              MOD. 1                       

	
[image: image1.png]



	ISTITUTO COMPRENSIVO VIA MONGINEVRO

VIA MONGINEVRO, 1- 20043 ARCORE (MI)
TEL: 039 6013838  - FAX: 039 617991
	


Al Dirigente Scolastico

AUTORIZZAZIONE ANNUALE PER USCITE SUL TERRITORIO 

_I_  sottoscritt _ ______________________________________ genitore/tutore dell__ 

alunn__  __________________________________ frequentante la classe ___  sez__              Scuola Primaria (          Scuola Secondaria I grado (       

a u t o r i z z a

l’alunn__  suindicat__ a partecipare alle uscite che si svolgeranno sul territorio del Comune di ARCORE nell’ a.s. _____/___.

Arcore, _________________                              

                                              Firma di chi esercita la potestà genitoriale 






________________________________

(- - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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