
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
AUTORIZZAZIONE per il progetto “Memoria Partigiana e Costituzione” -   Classe 4AC  a.s. 2014-15 

Il sottoscritto................................................. genitore dell'alunno/a ................................................................. 

autorizza il proprio figlio/a a partecipare all'incontro con i Partigiani della FIVL il giorno 9 maggio 2015 

presso la sede del Raggruppamento “Alfredo di Dio” di Busto Arsizio (via Espinasse 18).  Il docente prof. 

Losanna sarà l'accompagnatore dell'uscita (ore 11.00-13.00). 

Busto Arsizio, .......................................                                 Firma del Genitore 

                                                                          ________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
AUTORIZZAZIONE per il progetto “Memoria Partigiana e Costituzione” -   Classe 4CL  a.s. 2014-15 

Il sottoscritto................................................. genitore dell'alunno/a ................................................................. 

autorizza il proprio figlio/a a partecipare all'incontro con i Partigiani della FIVL il giorno 9 maggio 2015 

presso la sede del Raggruppamento “Alfredo di Dio” di Busto Arsizio (via Espinasse 18).  Il docente prof. 

Iervese sarà l'accompagnatore dell'uscita (ore 9.00-11.00). 

Busto Arsizio, .......................................                                 Firma del Genitore 

                                                                          ________________________________________ 

 


