
Io sottoscritto/a____________________________________________________

genitore di ________________________________________________________ 

frequentante la scuola dell’infanzia ___________________________________

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alle escursioni in programma 

nell’a. s. _______________

                                                                                          Firma

                                                               ___________________________________

Via Galaverna, 8 - 41123 Modena 
Tel: 059.2032779 - 2780 Email: segreteria@fondazionecresciamo.it

P.I./C.F.: 03466300369


