
 

Alla Dirigente Scolastica del I.C.“Rapisardi – Dante Alighieri” Catania 

OGGETTO: OGGETTO: autorizzazione - VISITA GUIDATA - anno scolastico 20……/20…… 

I sottoscritti__________________________________________________________________________genitori dell'alunno/a 

 _______  __  _____________________________________________  frequentante la classe  _______  ______  della scuola secondaria di 

primo grado I.C.“Rapisardi – Dante Alighieri” di Catania  

- Autorizzano 

il proprio/la propria figlio/a a partecipare alla visita guidata  ________________ ___________________________________________,      

presso____________________________________________________________________________________________________________________, 

coerente con gli obiettivi didattici e formativi del Piano Triennale dell'Offerta Formativa, che avrà luogo 

 in data_______________________dalle ore_____________ alle_ore_________________con mezzo __________________________ 
 
Catania, lì                                                                                                                              Firma dei genitori 
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