ALLEGATO A						
[bookmark: _GoBack]										Al	Dirigente Scolastico
											1 IC Don Bosco – Melloni

OGGETTO: Autorizzazione per uscita didattica/visita guidata 
Il/La sottoscritto/a _________________________________, genitore/tutore dell’alunno/a ______________ __________________ frequentante la classe ________ Sezione_____ presso questo Istituto,  
 residente in _____________________________alla Via/Piazza ____________________________________,  
*N. telefono del genitore _______________________, *N. cellulare dell’alunno _______________________ 
AUTORIZZA
Il/la figlio/a a partecipare alla visita didattico/formativa organizzata in data ____________________, dalle ore ________ alle  ore ____________ avente come meta ______________________________________________ 
 La quota a carico della famiglia è di €  __________________
* I seguenti dati potranno essere utilizzati dai Docenti accompagnatori per eventuali comunicazioni durante l’uscita scolastica.  

 Data __________________                                                                            Firma del genitore/tutore                                                                                                                           
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 Data __________________                                                                            Firma del genitore/tutore                                                                                                    
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