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Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………

esercente la potestà genitoriale dell’alunno/a ……………………………………………………………

frequentante la classe …………………… Sez. ……………………

AUTORIZZO
[bookmark: _GoBack]
mio/a figlio/a a partecipare alla visita di istruzione/uscita didattica a ……………………………………….

che si terrà nei giorni …………………………………………………………..

con partenza alle …………… da ……………………………………………… e arrivo alle ……………….

circa, presso
…………………………………………………………………………………………………………………. ed esonero la Scuola da qualsiasi responsabilità.

FIRMA di chi esercita la potestà genitoriale

…………………………………………………………………………….
image1.png
ISTITUTO  PROFESSIONALE STATALE SOCIO - COMMERCIALE - ARTIGIANALE

“CATTANEO - DELEDDA” MODENA
Strada degli Schiocchi, 110 - 41124 Modena - tel. 059/353242

C.F.: 94177200360 Codice Univoco: UFQMDM
oDl e : Cattaneo-Deledda
- JSTRUTTURALI m‘
Urione Ewopea EUROPEI 2014-2020 wn
PERLA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER UAPPRENDIMENTO (FSE-FESR)

mail: morc08000g@istruzione.it  pec: morc08000g@pec.istruzione.it http://www.cattaneodeledda.edu.it




