
                             AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
DEL   CPIA    LEVANTE – TIGULLIO
C.SO IV NOVEMBRE  115
COGORNO - GENOVA 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_________________________________________________________

MADRE/PADRE/TUTORE DEL CORSISTA _____________________________________________

DI ALFABETIZZAZIONE/LICENZA MEDIA_____________________________________________

A U T O R I Z Z A

 IL CORSISTA  A PARTECIPARE ALL’USCITA DIDATTICA  A _________________________________

DEL GIORNO _________________________________________________________________

DATA_____________________ FIRMA____________________________
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