
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. Lucio Fontana 

 

__l__   sottoscritt__   _________________________________________________________- genitore dell’alunn____ 

____________________________________________ frequentante la classe ______del plesso __________________ 

❟ AUTORIZZA / ❟ NON AUTORIZZA __l__ suddett__ figli__ a partecipare 

 all’uscita didattica : ________________________________________________________________________ 

 allo spettacolo teatrale: _____________________________________________________________________ 

 al camposcuola: ___________________________________________________________________________ 

che si svolgerà il giorno / i giorni ______________ 20____ con partenza fissata dalla sede di ____________________ 

alle ore __________ e rientro previsto per le ore __________.circa. 

 

I docenti accompagnatori saranno : __________________________________________________________________ 

 

La quota di partecipazione è di __________________________ (€________ pullman; € _________ per gli ingressi + 

visite guidate), da versare entro il__________________. 

Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

___________________________________________ 

DA CONSEGNARE AL COORDINATORE DI CLASSE ENTRO IL __________________ 
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