ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “A. D’Avino”
ad indirizzo musicale
80040 via Monte STRIANO (NA) Tel 081 8277140 Fax 081 8654746
Posta elettronica naic855005@istruzione.it CODICE FISCALE 82011020631
http://www.istitutocomprensivodavino.edu.it


Il sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………, genitore
dell’alunno/a…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
frequentante la classe ……………..sezione …della scuola infanzia/primaria/ secondaria di primo grado
AUTORIZZA
la figlio/a a partecipare, il giorno ……………….all’iniziativa/evento/uscita didattica presso……………………………………. La partenza è prevista per le ore …………………da…………………………. e il rientro per le ore ………………………………da……………………………………….., 
Data……………………………………

Firma di entrambi genitori 
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Il sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………, genitore
dell’alunno/a…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
frequentante la classe ……………..sezione …della scuola infanzia/primaria/ secondaria di primo grado

AUTORIZZA
la figlio/a a partecipare, il giorno ……………….all’iniziativa/evento/uscita didattica presso……………………………………. La partenza è prevista per le ore …………………da…………………………. e il rientro per le ore ………………………………da……………………………………….., 
Data……………………………………….		                                                       Firma di entrambi Genitori 
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