ISTITUTO COMPRENSIVO
Di SCUOLA DELL TNFANZIA, SCUOLA PRIMARIA E SCUOLA SECONDARIA D1 I° GRADO

C. M. SAICEBAQOC — C.F. 80028470658 — C.U. UFR428
VIA G LEQPARDI, 1 84010 SANT’EGIDIO DEL MONTE ALBINQ (SA)
TEL. 0815152203 — FAX 081915064
email; saic8ballciiistruzione.it; saic§ba00c@pec.istruzione.it;
sito web: www.icedefilippo.cov.it

OGGETTO: Autorizzazione relativa alle uscite nel territorio comunale — A.S. 2017/18.

_ 1 sottoscritt madre/ padre/ tutore dell’alunno/a

frequentante la classe/sezione del plesso di

AUTORIZZA
Il proprio figlio/a a partecipare alle uscite didattiche nel territorio, in orario scolastico, con o senza

’uso di mezzi di trasporto.

Data _ Firma

ISTITUTO COMPRENSIVO
DI SCUOLA DELL'INFANZIA, SCUOLA PRIMARIA E SCUOLA SECONDARIA DI [° GRADO

C. M. SAICSBAOOC — C.F. 80028470658 — C.U. UFR428
VIA G. LEOPARDI, 1 84010 SANT’EGIDIO DEL MONTE ALBINO (SA)
TEL. 0815152203 — FAX 081915064 '
email: saic8bal0c@istruzione.it; saic8ballcpec.istruzione.it;
sito web: www.icedefilippo.gov.it

OGGETTO: Autorizzazione relativa alle uscite nel territorio comunale — A.S. 2017/18.

_ 1 sottoscritt__ madre/ padre/ tutore dell’alunno/a

frequentante la classe/sezione del plesso di

AUTORIZZA
Il proprio figlio/a a partecipare alle uscite didattiche nel territorio, in orario scolastico, con o senza

I"uso di mezzi di trasporto.

Data Firma




