
 

                 

Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca 

ISTITUTO COMPRENSIVO di Scuola dell’Infanzia,Primaria e Secondaria di I grado 
Via Ligoncio,184 - 23025 NOVATE MEZZOLA (SO)- C.F.: 81002550143 - Tel. 0343/44126 

E-mail: soic81600x@istruzione.it - soic81600x@pec.istruzione.it – www.icnovate.gov.it 

MODULO ADESIONE ATTIVITA’ DI LABORATORIO 

    
Il /la sottoscritto/a ________________________________ genitore dell’alunno _______________________ 

Frequentante la classe __________ scuola __________________SEDE  di ____________________________ 
                                                                        (  secondaria) 

□   AUTORIZZA                                     □ NON AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a  a partecipare al  laboratorio di: ____________________________________________      

che si terrà nelle seguenti giornate: __________________________________________________________ 

dalle ore   __________  alle ore _____________ . 

 

La presente  autorizzazione  dovrà essere compilata e consegnata all’Insegnante Responsabile 

_____________________  entro il   _______________ .       

 
 data, ____________                             _____________________________ 

                                                                                 (firma del genitore) 

                          

 

 

  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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