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Ministero dell’ Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Istituto Statale Istruzione Superiore  “ANTONIO BERNOCCHI”

Cod. Mecc. MIIS09700T – Cod. Fiscale 92047700155

Via Diaz, 2 - 20025 LEGNANO Tel:  0331/541393-4 

e-mail: segreteria@isisbernocchi.it-miis09700t@istruzione.it

PEC: miis09700t@pec.istruzione.it
AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE ATTIVITA ‘ ORIENTAMENTO – MINI STAGE
Il sottoscritto ......................................................................................genitore dello studente ...........................................................................................................   della Scuola Media ……………………………………………..… di …………………………………………

AUTORIZZA

il proprio figlio/a a partecipare all’attività di mini stage del giorno ……………………………
dalle ore ……………… alle ore ………………indirizzo…………………………………
esonerando la Presidenza da ogni responsabilità derivanti dall’ inosservanza di ordini e prescrizioni dei docenti.

Recapito telefonico del genitore………………………………………………………………….

Data..................................
Firma del genitore.................................................................

