ISTITUTO COMPRENSIVO “RAPISARDI – DANTE ALIGHIERI”

ANNO SCOLASTICO 2024/2025
AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE
Il/la sottoscritt___   ______________________________________________________

genitore dell’alunn___  ___________________________________________________

frequentante la classe ____  sez. ____  di Codesto Istituto
AUTORIZZA

Il/la propri___ figli___ a partecipare a tutte le uscite, attinenti l’attività didattica, che si svolgeranno durante l’anno scolastico, nell’ambito del Comune di Catania e paesi limitrofi in orario coincidente con le attività didattiche antimeridiane.
Catania, ___________________









  
  FIRMA








____________________________
La revoca di qualunque autorizzazione va formulata per iscritto ed indirizzata al Dirigente scolastico della scuola. 

Le autorizzazioni hanno validità per tutto il periodo di permanenza degli alunni iscritti presso l’Istituto.
Via Cagliari, 59 95127 Catania – Tel. 095438306 Fax 095 503758

www.dantect.gov.it-ctmm029002@istruzione.it – ctmm029002@pec.istruzione.it


