
 Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Como Borgovico 

Via Borgovico 193 

22100 Como 
 

 

Oggetto: donazione  liberale a.s. 19/20 
 

Il/la sottoscritt    ______________genitore dell’alunno 

 _____________________________________________________________ classe 

 sez.______________scuola    ______________________________ 

 Vista l’impossibilità della realizzazione dell’uscita didattica programmata (D.lgs.n°22 del 8 aprile 2020) 

 Preso atto della decisione del Consiglio di Istituto (DEL.n° 32 del 20 aprile 2020) 

con la presente AUTORIZZA l’Istituto ad utilizzare la cifra di euro:____________________________________ 

quale donazione a favore di S.I.L.V.I.A onlus (www.silviaonlus.org) 

 

 

Como, ______________________________     In fede 

 

        _______________________________ 


