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ISTITUTO COMPRENSIVO “G. CALÒ- G. DELEDDA- S.G. BOSCO”

di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° Grado ad indirizzo Musicale

V.le M. D’UNGHERIA N. 86 -74013 GINOSA (TA)

tel.+390998245663 - C.F. 90283560739

PEO: TAIC878009@istruzione.it – PEC: TAIC878009@pec.istruzione.it   

Sito web: www.scuolacalo.edu.it
Il/La sottoscritto/____________________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a_________________________________________________________________________
frequentante la classe ___ Sez._______ dell’I.C. Calò / G. Deledda / S.G. Bosco autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita presso la la Community Library per l'attività ____________________________, nell’ambito del Progetto “Rinascimento Inclusivo” che si terrà nel giorno _________
Dalle ore _______________ alle ore ________________________________

Ginosa____________







FIRMA GENITORE
_________________________________________

_______________________________________________________________________________________



ISTITUTO COMPRENSIVO “G. CALÒ- G. DELEDDA- S.G. BOSCO”

di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° Grado ad indirizzo Musicale

V.le M. D’UNGHERIA N. 86 -74013 GINOSA (TA)

tel.+390998245663 - C.F. 90283560739

PEO: TAIC878009@istruzione.it – PEC: TAIC878009@pec.istruzione.it   

Sito web: www.scuolacalo.edu.it
Il/La sottoscritto/____________________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a_________________________________________________________________________
frequentante la classe ___ Sez._______ dell’I.C. Calò / G. Deledda / S.G. Bosco autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita presso la la Community Library per l'attività "GiOCAndo con Ginosa", nell’ambito del Progetto “Rinascimento Inclusivo” che si terrà nel giorno _________

Dalle ore _______________ alle ore ________________________________

Ginosa____________







FIRMA GENITORE
_________________________________________
