MODULO DA RESTITUIRE COMPILATO E SOTTOSCRITTO 

Alunno _________________________________classe ____sezione___
scuola _________________________________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il/La sottoscritt_______________________________nell’esercizio della patria potestà sull’alunno/a__________________________nato/a_____________

il______/______/________e iscritto/a alla Classe _____ Sez.______del plesso di_____________________________________


A U T O R I Z Z A




NON AUTORIZZA




la partecipazione dell’alunno/a a tutte le uscite didattiche programmate dagli/dalle insegnanti per l’anno scolastico _______________.
È consapevole che solo in caso di esplicito diniego all’autorizzazione, l’alunno/a sarà trattenuto/a a scuola e affidato alla sorveglianza di altri/e docenti.

Cagliari,

_________________________

firma
