[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo 
di San Costantino Calabro

I sottoscritti  ____________________________________genitori dell’alunno/a 

____________________ iscritto/a e frequentante la classe      ____ sez.   ____    

della scuola ____________________ di ______________________________________       
                      
AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a ___________________________a partecipare all’uscita 

didattica a_________________, che si svolgerà il ___________________          


                      
Data                                                                                                             Firma dei genitori

