
MODULO DI AUTORIZZAZIONE/PARTECIPAZIONE 

Al D.S. “I.C.1°  D’Acquisto-Leone”



I sottoscritti ____________ e ____________________ genitori dell’alunno/a_____________________ _____________________ della classe ____________  dichiarano che intendono far partecipare  il/la proprio/o figlio/a all’ “INIZIATIVA IO LEGGO PERCHE’ ”  presso la libreria La Scala dei Sogni.
L’alunno/a sarà accompagnato/a dai docenti della classe, per partecipare alle attività legate alla promozione della lettura e per contribuire, attraverso l’eventuale acquisto e donazione di libri, all’arricchimento della biblioteca scolastica. L’uscita si svolgerà in data venerdì 13/11/2026 secondo gli orari e le modalità organizzative comunicate dalla scuola.

                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                               In fede
                                                                                                                                                                                       I sottoscritti
[bookmark: _GoBack]Firma dei GENITORI 
___________________________________

___________________________________


__________________________________ N° carta d’identità_____________________
__________________________________ N° carta d’identità_____________________

