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Modulo da riconsegnare compilato  al docente coordinatore

AUTORIZZAZIONE VALIDA PER 

 

 

Con la presente, si chiede ai Sigg. Genitori di far 

l’autore Simone Saccucci, presso Palazzo 

diritti dell’Infanzia e dell’adolescenza 

Al termine dell’evento, gli alunni potran

 

Io sottoscritto, __________________________________

classe________________, 

                                                                    

mio figlio/a a partecipare all’incontro con l

 

Imola, _____________                          

 

Istituto Comprensivo n. 5 di Imola 

Scuola Amica dei Bambini e dei Ragazzi 

– Via Pirandello, 12 – Segreteria tel. 0542 40109 – fax: 0542 635957

tel. 0542- 40757 – Scuola Primaria tel. 0542-40613 – Scuola Secondaria tel. 0542

42288 

Scuola primaria Rodari  tel. 0542-43324 -  Scuola Infanzia  Rodari  tel. 0542-40137

boic84200r@istruzione.it    posta elettronica certificata: boic84200r@pec.istruzione.it

www.ic5imola.edu.it         Codice Fiscale: 90032170376    Codice Univoco: UFU54V

Modulo da riconsegnare compilato  al docente coordinatore

AUTORIZZAZIONE VALIDA PER LE CLASSI: 2A, 2B, 2D,

si chiede ai Sigg. Genitori di far partecipare il proprio figlio/a all

autore Simone Saccucci, presso Palazzo Sersanti, il giorno 22.11.2024 (al termine della M

adolescenza – Unicef) dalle ore 11.30 alle ore 13.00. 

, gli alunni potranno tornare in autonomia, a casa.  

__________________________________genitore di __________________________della 

                                                                      AUTORIZZO 

NON AUTORIZZO 

incontro con l’autore. 

 

                                                                                                

 

…………………………………………..

 
………………………………………………

 

fax: 0542 635957 

Scuola Secondaria tel. 0542-

40137 

boic84200r@pec.istruzione.it 

Codice Univoco: UFU54V 
 

Modulo da riconsegnare compilato  al docente coordinatore 

2B, 2D, 3D. 

rtecipare il proprio figlio/a all’incontro con 

al termine della Marcia sui 

di __________________________della 

                                             FIRME 

………………………………………….. 

……………………………………………… 
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