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 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
ROVELLASCA 

 

Cod. Min. COIC831007 
   C.F. 80018640138  

 
 

Circolare N. 224 
 Rovellasca, 31 Marzo  2017 

 
    Ai Sigg. Genitori 

                                                                                                       degli alunni delle classi 3B    
   Scuola Secondaria                                       

ROVELLO PORRO 
 
 

Oggetto: FONDAZIONE MEMORIALE DELLA SHOAH 
 
                Si chiede di consegnare l’autorizzazione per la visita guidata al Memoriale della Shoah di 
Milano che si effettuerà il 19/04/2017. 
 
 
IL  COSTO    DELLA  VISITA  D’ISTRUZIONE EQUIVALE A €/cad.  13,40 

che comprende il costo del trasporto (treno + metropolitana) e il contributo richiesto dalla 
Fondazione Memoriale della Shoah.    
 

            Si tenga presente che l’autorizzazione data vincola il genitore al pagamento della quota, come 

previsto dal Regolamento d’Istituto. 

 
       
      IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                         Prof.ssa Monica Marelli 
                                                            Firma apposta ai sensi dell’art.3 c.2 D.Lgs. n.39/93 

 
(Restituire in segreteria tramite il docente di classe  entro  e non oltre il 07/04/2017) 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________     genitore dell’alunno/a 

_______________________________________________ classe 3 Sez. B Scuola Secondaria di Rovello 

Porro, dichiara di aver preso visione della Circolare   n.  224 del 31/03/2017   e 

 

                               AUTORIZZA          NON  AUTORIZZA 
 
la partecipazione di suo/a figlio/a alla visita alla Fondazione Memoriale della Shoah a Milano il 19 aprile 
2017. 
 
 
 
 
Data_______________      Firma _______________________   
 

 


