
 

 

             Al Dir igent e Scolast ico 
            I st it ut o Compr ensivo “”A. DI AZ” 
        di Vapr io d’Adda  
 
 
 
I  sot t oscr it t i _________________________________________________________________ 
 
Docent __  della classe/ sezione  ____________Scuola   ___________ di _______________________  ��  �
�

�

c o m u n i c a n o 
 

che il gior no _____________________________ dalle or e ___________ alle or e ___________ 
 
ef f et t uer anno un'uscit a nell'ambit o del t er r it or io comunale per  __________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
dat a _______________                                                      f ir ma ____________________________ 
 
                                                                    f ir ma ____________________________ 
 
                    
   ============================================================ 
 
 

I STI TUTO   COMPRENSI VO  “ A. DI AZ”  VAPRI O D’ADDA  (MI LANO) 
Viale della Vit t or ia, 11 - c.a.p. 20069  

 t el  02.90988252 – 02.90988430  -  f ax   02.90970621 
 
      
 
       Ai docent i ________________________________ 
 
           Scuola _________________ di ______________ 
 
 
 
 
 
 
 
                                            � �    
 


