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Autorizzazione


 Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ padre/madre dell’alunno/a ________________________________________________________________ frequentante la classe _________ sezione __________ indirizzo ___________________

AUTORIZZA

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica che si svolgerà presso il museo archeologico Ibleo di Ragusa  martedì 19/12 /2023  dalle ore 9:30 alle ore 12:00.
Il pullman comunale partirà alle 9:30 dalla sede del plesso “Verga” e rientrerà alle ore 12:00. Al rientro gli alunni riprenderanno il regolare svolgimento delle lezioni. 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ esonera l’Amministrazione Scolastica da qualsiasi responsabilità sia in itinere che durante l’evento. 


Data __________________				FIRMA ___________________________________________





__________________________________________________  . ____________________________________________________
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Istituto Tecnico Economico AFM   SIA   TUR   Corso Ho Chi Min. Comiso (RG) Tel. 0932723614 / Fax   0932723614
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