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OGGETTO: AUTORIZZAZIONE  USCITA DIDATTICA

Ai signori genitori

Degli alunni frequentanti le classi……..
Le autorizzazioni dovranno essere consegnate ai docenti accompagnatori entro …………….. complete di ricevuta di versamento.Si può procedere a dei versamenti cumulativi.
                                                                                                Il Dirigente Scolastico
                                                                                                Dott.ssa C. Irene Mafrici
Firma autografa sostituita a mezzo 

stampa ex art. 3, c.2 D.lgs n.39/93
Il/la sottoscritt 
 ​​​​__________________________________, genitore/tutore
dell’alunno/a
________________iscritto/a per l’anno scolastico 
_    / 
 alla classe _ ____sezione ____ 
Scuola

· Dell’Infanzia

· Primaria

· Secondaria di primo grado  
autorizza la partecipazione alla visita guidata prevista/o per il giorno_______________  presso  ______________________________                                                                                           con partenza alle ore                        da                                                     e rientro previsto alle ore______. 

La quota di partecipazione è di ……….
da versare sul c.c. intestato all’Istituto Comprensivo Bova Marina Condofuri  (IBAN 
   IT70S0538781310000043048118)  CAUSALE “uscita didattica”  ALUNNO……………………                                                     --------------- CLASSE……….SEZ…….

Si solleva la scuola da ogni responsabilità al di là dei previsti obblighi di sorveglianza.

Data,                                                                               

                                                                                                                            Firma dei genitori
_______________________________________
