
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Dell’Istituto Comprensivo n 2 
“G. Marconi” 

                                                                                      di S. AGATA MILITELLO  
  
Oggetto: Autorizzazione uscita nel territorio per il progetto ‘’Scuola attiva kids’’    

  
 Il/La sottoscritto/a………………………………………………… padre/madre/tutore 
dell’alunno/a……………………………………………………………………... 
frequentante la classe………………  del plesso………………………………… 
 della scuola Primaria di……………………………….    

  

AUTORIZZA 

  

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’ uscita, da effettuare giorno ………… ………… 

……. , in orario scolastico, nel territorio del proprio comune.  

 

 Data                                                     Firma dei genitori 

 
…………………………..                     ……………………………………………… 
                                                                 
                                                               ……………………………………………….. 


