
	
	





	









	AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO
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Descrizione generata automaticamente]
	

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “P. THOUAR E L. GONZAGA”
Via Tabacchi 15/a, Milano - te 02 88440480 - c.f. 80128490150 - C.M. MIIC8CD00E Scuole aggregate:
Scuola Primaria “THOUAR - GONZAGA” - Via Brunacci 2/4 - Scuola Primaria “PIOLTI DE’ BIANCHI - G. STAMPA” - Via Gentilino 10/14
Scuola Secondaria I° grado “O. TABACCHI” - Via Tabacchi 15/a
Scuola Primaria e Secondaria I° grado a ordinamento musicale “F. GAFFURIO” – Via Corsico






__l__sottoscritt____________________________________________________ genitore/tutore__ dell’alunn _____________________________________ frequentante la Scuola:
□ Primaria “Thouar- Gonzaga”, Plesso:________________  classe_____ sezione____
□ Secondaria di I grado” Thouar-Gonzaga” di Via Tabacchi, classe_____ sezione____ 
	

AUTORIZZA 


Il /la proprio/a figlio/a____________________________ alla partecipazione di tutte le uscite didattiche sul territorio che la scuola organizza 
nel corso dell’anno scolastico 20___/___, le cui date saranno, di volta in volta, precisate dai docenti tramite comunicazione 
scritta riportante anche la destinazione, la durata ed i nominativi degli insegnanti 
accompagnatori.

Milano							Firma del genitore___________________
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