
     AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

ISTITUTO COMPRENSIVO PALENA TORRICELLA PELIGNA 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_____________________________________________________________________________________ 

GENITORE DELL’ALUNNO/A_________________________________________________________________________________ 

DELLA CLASSE ______ SCUOLA _________________________________________ DI _________________________________ 

AUTORIZZA 

IL/LA  PROPRIO/A  FIGLIO/A A PARTECIPARE ALL’USCITA / VISITA DIDATTICA CHE SI TERRA’ PRESSO 

_______________________  ___________________________IL GIORNO ________________  DALLE ORE ________ ALLE 

ORE ________ CIRCA. 

PRENDE ATTO  

- CHE IL TRASPORTO SARA’ REALIZZATO CON LO SCUOLABUS  MESSO A DISPOSIZIONE DAL COMUNE. 

- CHE L’USCITA SARA’ EFFETTUATA A PIEDI. 

 

DATA _____/_____/______ 

      ________________________________ 

       (firma) 
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