
Oratorio	“San	Filippo	Neri”	
Circolo	Culturale	Sportivo	Parrocchiale	
Centro	Sportivo	Italiano	-	Parrocchia	San	Giovanni	Battista	
Via	Gazzotti,	1	-	29015	-	Castel	San	Giovanni	–	Tel.	0523/842646	
_____________________________________________________________________________________________________________________	

	
Al	Dirigente	Scolastico	

Dell’Istituto	Comprensivo	
	

AUTORIZZAZIONE	DEI	GENITORI	PER	L’USCITA	DA	SCUOLA	
	
	

Il	sottoscritto	________________________________________________________________________________________________________________	

genitore	dell’alunno/a	_____________________________________________________________________________________________________	

frequentante	la	classe	____________________________________	della	scuola		Tina	Pesaro	

	
AUTORIZZA	

	
Che	il	proprio	figlio	sia	prelevato	da	scuola	dagli	educatori	del	doposcuola	Tobia,	

- Marco	Guarinoni	
- Chiara	Modenesi	
- Caterina	Gentile	
- Gerta	Peca	
- Chiara	Ragusa	
- Matteo	Bongiorni	
- Nadia	Braghieri	
- Marta	Picutti	
- Martina	Amisani	
- Stefania	Amisani	
- Gabriel	Ghiuzan	
- Matteo	Rebecchi	
- Paolo	Capra	
- Daniela	Silva	
- Maria	Berneri	
- Razvan	Tapalaga	
- Rebecca	Negri	

E	da	loro	accompagnati	in	Oratorio.	
	
Castel	San	Giovanni,	____________________________	

	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 Firma	del	Genitore	

	 	 	 	 	 	 	 	 ____________________________________________	


