OlMlindstore del! Citruziane o del OMerito

Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
ISTITUTO COMPRENSIVO ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE LUIGI GALVANI
COD. MECC. MIIC8B400X C.F. 97505790150
GAL‘¢NI VIA GALVANI, 7 -20124 MILANO -
TEL. 0288440253 — FAX 0288440286
e - mail: miicBb400x@istruzione.it

Al Dirigente Scolastico dell’ IC Galvani-

I sottoscritti:

(padre) C.F.

nato a prov. il

residente a CAP via n°
(madre) C.F.

nata a prov. il

residente a CAP via ne

in qualita di @ genitori @ tutori @ altro, dell’alunna/o
frequentante la classe 1V sez del plesso Galvani, Scuola primaria

AUTORIZZANO

- il/la proprio/a figlio/a a partecipare all'incontro di poesia come da circ. 228 del 10 aprile
2024 che si terra il giorno 22 aprile 2024 presso il plesso di scuola secondaria di primo Grado
salone di via san Gregorio 5 Milano con inizio alle ore 10.30 e conclusione alle ore 12.00.

- arecarsi presso la sede indicata e a rientrare presso il plesso di via Luigi Galvani a piedi,
accompagnato/a dai docenti in servizio, con uscita da scuola alle ore 09:45 e rientro al termine
dell’evento

Milano, Firma Firma

In caso di difficolta, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:

I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale, consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione mendace,
cosi come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _I_ padre/madre é stato informato ed
€ a conoscenza ed acconsente alla presente autorizzazione.

Data Firma

Allegare copia documento d’identita del/dei dichiarante/i



