[bookmark: _Hlk29835019][bookmark: _GoBack]AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO “VIVONA” 
Oggetto: AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA DIDATTICA
I....  sottoscritto/a_________________________________________________________ genitore dell’alunno/a ____________________ della classe _____________plesso__________ 
A U T O R I Z Z A
..l... proprio/a figlio/a  a partecipare all’uscita didattica che si svolgerà in data ………….....… dalle ore ____________alle ore _____________ con destinazione _________________________________
Sarà utilizzato il mezzo di trasporto___________________________________________________
Spesa prevista _______________________ Docenti accompagnatori________________________
Data________________                                                                    Firma genitori
                                                                                ___________________________________________
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