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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE VIA MANIAGO

Via Maniago, 30 – 20134 Milano

C.F. 97154750158 - cod. mecc. MIIC8D4005 Tel. 02.88440293
e-mail: miic8d4005@istruzione.it Posta Cert. miic8d4005@pec.istruzione.it
Scuola Primaria “E. FERMI” Via Carnia, 32 - 20132 Milano -  tel. 02.88444882

Scuola Primaria “B. MUNARI” Via Feltre, 68/1 – 20134 Milano - tel. 02 88440193

Scuola Secondaria 1^grado “D. BUZZATI” Via Maniago, 30 – 20134 Milano - tel. 02.88440293

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AD ATTIVITÀ LABORATORIALI

(IN ORARIO CURRICOLARE)

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………….. genitore 

dell’alunno/a …………………………………………………………………….della classe …………………… sez……………………

scuola secondaria di 1^ grado “D.Buzzati”,

[image: image1]AUTORIZZO

   NON AUTORIZZO
mio/a figlio/a a partecipare alle seguenti attività laboratoriali previste per l’ampliamento dell’offerta formativa per l’anno scolastico 201…./201….


        attività espressivo – manuali                   attività espressivo- motorie                      attività espressivo – musicali 

Inoltre                                                        AUTORIZZO

   NON AUTORIZZO
l’utilizzo di eventuali foto e/o filmati per la creazione di presentazioni al computer, che potranno essere inserite sul sito della scuola.









Firma del genitore/tutore

Milano, ……………………………………………….


………………………………………………………………………………..
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Milano, ……………………………………………….
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