
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IC REGINA MARGHERITA

ROMA

Oggetto: Adesione al Campo Scuola

Il/La sottoscritt… …………………………………………………………………………………………………………………                

genitore dell’alunn…………………………………………………………………………. della classe …………….. sez ………………… 

plesso ……………………………………….. anno scolastico …………../………………….

AUTORIZZO

mio/a  figlio/a a partecipare al Campo Scuola ……………………………………………………………………………………….. che 

si terrà dal  …………………………………………… al ………………………………………………..

Firma

Roma, lì …………/…………/……………. ……………………………………………………………………


