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Ministero dell’Istruzione e del Merito

Istituto Comprensivo Statale Como Albate

p.zza IV Novembre, 1 – 22100 Como Tel. 031 524656 

Sito web: www.icscomoalbate.edu.it e-mail: coic81200t@istruzione.it 
pec: coic81200t@pec.istruzione.it 
Il sottoscritto ___________________________________________________, genitore dell'alunno (nome e cognome) _________________________________________________ che frequenta la classe ______ sez. ______ del plesso “___________________” autorizza l'uscita a piedi presso ________________________________________________, accompagnato dalle insegnanti della scuola, dalle ore __________ alle __________ circa il giorno _____________________________.

Como, ______________  


Firma ___________________________________
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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