[bookmark: _Hlk159584843][bookmark: _GoBack]Alla Dirigente Scolastica
dell’I.C. “Principessa Elena di Napoli” (PA)
ADESIONE/AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA
I sottoscritti _____________________________________e__________________________________ genitori dell'alunno/a _________________________________________frequentante la classe __________
sez________ della scuola (dell’ infanzia/primaria)_________________________plesso_________________
dell’ I.C.”Principessa Elena di Napoli (PA)
AUTORIZZANO
Il /la proprio/a figlio/a a partecipare all’ uscita didattica che si svolgerà in data ____________ presso _________________________________________________. Gli alunni saranno accompagnati dai/dalle docenti di classe disponibili.
La presente autorizzazione rappresenta un impegno assunto, pertanto le eventuali quote di partecipazioni previste non potranno essere rimborsate.
Palermo _____________                                                                               FIRMA
                                                                                                             ___________________________
                                                                                                            ____________________________
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