
                          Al Dirigente Scolastico

  Scuola Secondaria di 1° Grado

  “D. Alighieri” - Cavezzo

Oggetto: Visite guidate

Il sottoscritto___________________________________________________esercitante la patria

potestà sul figlio/a minore___________________________________________________________

alunno/a della classe ____________________ sede di ____________________________________

AUTORIZZA

il medesimo a partecipare alle visite indette da codesta Scuola “ Dante Alighieri” nell'AMBITO

DEL TERRITORIO COMUNALE per l'anno in corso.

_________________________________
(firma di un genitore o di chi esercita la
patria potestà)

 


