Allegato 1
ISTITUTO COMPRENSIVO EDMONDO DE AMICIS DI FLORIDIA (SR)
AUTORIZZAZIONE PER LE USCITE SUL TERRITORIO
         VALIDA PER L’ ANNO SCOLASTICO __________
Il sottoscritto   







 nato a
prov.
il




 residente a

CAP


via
n.     
e la sottoscritta 







                                                                                                                               nata a



prov.

il
 
residente a


CAP



 via


n.






 
nella qualità di genitori/tutori esercenti la patria potestà sul figlio minore   



  nato/a a




il




 residente a

CAP
via

n. 


plesso
classe  

AUTORIZZANO
    l
propri
figli
a partecipare, per tutto il corrente anno scolastico ________ alle uscite
didattiche all’interno del territorio comunale di Floridia (SR) in orario antimeridiano e/o pomeridiano.
Tale autorizzazione si intende valida per tutto l’anno scolastico.
Resta comunque inteso che le famiglie verranno informate preventivamente di qualsiasi iniziativa.
Data, ______________
                                Firma di entrambi i genitori


