
 

 

VENERDÌ 
21 

SABATO 

22 
NOVEMBRE 

CAMPO CALENDARI 

 
 --------------------------- ✄ - Tagliando da riconsegnare entro venerdì 14 novembre 2025 -------------------------- 

Io sottoscritto:  autorizzo       non autorizzo mio/a figlio/a   …………...........…........................................................................... classe ............ 

a partecipare al Campo organizzato dalla scuola in collaborazione con l’Associazione “Amici del Sidamo, che si terrà a Varese in data 21 e  

22 novembre 2025 secondo le indicazioni qui sopra riportate. Sono a conoscenza del fatto che mio/a figlio/a svolgerà attività al di fuori 

dell’edificio scolastico, e che sarà accompagnato da adulti collaboratori della scuola, anche utilizzando mezzi di trasporto privati. 

Inoltre comunico che mio/a figlio/a 

☐ si ferma tutto il campo da venerdì alle ore 17.30 a sabato, compreso il 
pranzo, fino alle ore 14.00 

 

Per uscite diverse o per non adesione alla notte si prega di comunicarlo di 
seguito. 

Data, ……………....…...................... Firma del genitore ………….................……..............................................................  

 

 


