
SCUOLA MATERNA PARITARIA S. GIUSEPPE 
D.M.P.I. PROT 488/739 DEL 28.02.01 

 

Via Pieve, 33 – Tel. 059/54.90.61 
41015 NONANTOLA  (Modena) 

C.F. 80008570360 – P.IVA 00768000366 

 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………… 

genitore dell’alunno/a …………………………………………………….. 

autorizza per gli anni di frequenza presso questa Istituzione  il/la  

proprio/a figlio/a ad effettuare le visite didattiche che rientreranno 

nelle attività programmate dalle insegnanti. 

 

 
 
 
 
Data ………………  
                                                                                      Firma 
                                                                  
                                                                     ………………………….. 
                                                 


