AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell'Istituto di Istruzione Superiore
"DAVID MARIA TUROLDO"

Via Ronco, 11 - Localita Camanghe -

24019 - ZOGNO - (BG)

TERZE PERSONE

I1/la sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a

classe..coiiiiiiie i SEZe e 8T8 00 V4740 16 1] 8.0 U | T

AUTORIZZA

il/la figlio/a ad uscire dall’lstituto il giorno ..........ccccceeceeeunennneeene. alle ore

accoOMPAZNALO Al SIZ./TA..uuei it e e e

data .o Firma del genitore

Si allega copia della carta d’identita del genitore



