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AUTORIZZAZIONE VISITE DI ISTRUZIONE CLASSI: 
BARZAGO
	DESTINAZIONE: 
	MILANO   EXPO

	DATA: 
	07/10/2015

	ORARIO:
	partenza  08.30 arrivo 18.30 circa

	COSTO TRASPORTO:
	€ 11.00 


MODALITA’ DI PAGAMENTO:

- Versamento in c/c postale  n. 10180222, intestato a Istituto Comprensivo di Barzanò 

- Bonifico bancario intestato a Istituto Comprensivo di Barzanò, sulle coordinate bancarie  IT30W0569651120000010850X81
Io sottoscritto ______________________________________,  genitore dell’alunno/a ____________________________ della classe_________
( AUTORIZZO            ( NON AUTORIZZO

mio/a figlio/a a partecipare all’uscita sopradescritta. 

Mi impegno a versare la cifra indicata entro e non oltre  il 

	LUNEDI’  05/10/2015
	e a consegnare la ricevuta di versamento


 insieme alla presente autorizzazione.
Firma del genitore: __________________________ data: ___________
NB: Il presente tagliando deve essere riconsegnato anche in caso di risposta negativa. Grazie!
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AUTORIZZAZIONE VISITE DI ISTRUZIONE CLASSI:
BARZAGO
	DESTINAZIONE: 
	 MILANO   EXPO

	DATA: 
	07/10/2015

	ORARIO:
	partenza  08.30 arrivo 18.30 circa

	COSTO TRASPORTO:
	€ 11.00


MODALITA’ DI PAGAMENTO:

- Versamento in c/c postale  n. 10180222, intestato a Istituto Comprensivo di Barzanò 

- Bonifico bancario intestato a Istituto Comprensivo di Barzanò, sulle coordinate bancarie  IT30W0569651120000010850X81
 Io sottoscritto ______________________________________,  genitore dell’alunno/a ____________________________ della classe_________

( AUTORIZZO            ( NON AUTORIZZO

mio/a figlio/a a partecipare all’uscita sopradescritta. 

Mi impegno a versare la cifra indicata entro e non oltre   

	LUNEDI’ 05/10/2015
	e a consegnare la ricevuta di versamento


insieme alla presente autorizzazione .
firma del genitore: __________________________ data: ___________

NB: Il presente tagliando deve essere riconsegnato anche in caso di risposta negativa. Grazie!

