
 SCUOLA DELL’INFANZIA “G. CRISTINI – A. FRANCHI” 

Via G. Guerini 1 - 25054 MARONE  

tel. e fax 030 987182 -  (partita IVA 01692020173 - C.F. 80015710173) 

e-mail segreteria@scuolainfanziamarone.it - pec scm.marone@coopmaternebs.postecert.it 

sito web www.scuolainfanziamarone.it  

 

 

 

 

 

 
 

Io Sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Genitore dell'alunno/a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

frequentante la Scuola Dell'Infanzia di Marone 

 

 

 AUTORIZZO 

 

 

Mio figlio/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 
 

a partecipare alle uscite scolastiche per visite di studio nell'ambito del territorio comunale che 

  

verranno-effettuate, a cura della Scuola, nel corso del triennio di frequenza. 

 

 

 In fede 

  

  

 Firma leggibile 

 

 

Marone,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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