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      l       sottoscritt	 	
genitore	dell’alunno/a

 	frequentante  la  classe	 	
Scuola ______  I.C.Don Milani 
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__   l    propri__    figli____	alla partecipazione al ___________________* che si terrà presso _________ del Plesso _______  il giorno _____________ dalle ore _______ alle ore ____________ e si impegna al pagamento del costo del biglietto di euro _________

Data 									Firma	 
*Attività deliberate dagli OO.CC.
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