
 Alla Dirigente Scolastica 

 OGGETTO  :  Autorizzazione  all’uscita  dalle  ore  11.00  alle  ore  13.15  c.a.  di  martedì  28  MAGGIO 
 2024  per  la  VISITA  ALLA  MOSTRA  D’ARTE  PRESSO  IL  CASTELLO  DI  CONVERSANO 
 “CHAGALL.  SOGNO  D’AMORE”.  L’alunno,  accompagnato  dai  docenti  TODARO  ROSA, 
 SCAGLIUSI, CAPUANO, L’ABATE farà ritorno a casa IN AUTONOMIA 

 Il/La sottoscritto/a_______________________________________ nato/a  il  ____  /  ____  /  ______ 

 residente a___________________________________ 

 in via_____________________________________________n°  codice fiscale 

 in qualità di  …………………………………… (genitore/tutore*/affidatario*) 

 Il/La sottoscritto/a  nato/a___________________il  _____  /_____  / 

 residente a 

 in via  n°  codice fiscale 

 in qualità ………………………………(genitore/tutore*/affidatario*) 

 dell’alunno/a  frequentante la classe 

 dell’indirizzo  della sede di 

 AUTORIZZA/NO 

 il proprio figlio/a prendere parte all’attività in oggetto. Costo della mostra  euro 7.0  0 comprensiva  di 
 VISITA GUIDATA  da consegnare al rappresentante di  classe  entro 15 maggio 2024. 

 Data  Firma 


