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ISTITUTO COMPRENSIVO N. 4 - VIA GUICCIARDINI, 8 - 40026 IMOLA 

(0542/22264- FAX 0542/30871 - C.F. : 82003970371- C. M. BOIC846004 
e-mail: boic846004@istruzione.it; posta certificata: BOIC846004@PEC.ISTRUZIONE.IT
autorizzazione corso di alfabetizzazione

Al Dirigente Scolastico

IC4 Imola

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________(Prov. ___) il ____________________________ 

iscritto alla Scuola__________________________________________ frequentante la classe ______ sez. _____ 
AUTORIZZA
Il/la  proprio/a  figlio/a  a partecipare al corso di alfabetizzazione nei giorni______________________________
dalle ore _____________ alle ore _____________.

_______________ lì ______________ 
In fede


__________________________________ 
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