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Ministero dell’Istruzione
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “B.CROCE”  con  INDIRIZZO MUSICALE di LAURO (AV)

Direzione/Segreteria Via S. Sebastiano n. 69  83020 QUINDICI (AV)  tel.   081/5102123

Codice fiscale :80007650643  Posta elettronica: AVIC84600G@istruzione.itCodice.Meccanogr.: AVIC84600G

Sito web: wwwicbenedettocrocelauro.gov.it  posta-Pec: avic84600g@pec.istruzione.it
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 Al Dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo “B. Croce”
Lauro
Oggetto: 
Autorizzazione alla partecipazione all’uscita didattica / visita didattica / viaggio di istruzione
Il sottoscritti _______________________________________________________   genitori / tutori
dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico la classe ___________ del plesso di ________________________________
AUTORIZZANO
Il/la  proprio/a  figlio/a  a partecipare all’uscita didattica / visita didattica / viaggio di istruzione che si terrà il giorno: ____________________ con il seguente itinerario: 
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data, _________________
Firma dei genitori /tutori
________________________________
________________________________
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