
Al Dirigente Scolastico
I.C. “G. Falcone”

di Aci Castello

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________
genitore dell’alunno ___________________________________________________________________
frequentante la classe ___ sez. ____ di scuola ______________________________ del Plesso di _________________

AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita di istruzione a __________________________________ che si terrà giorno ______/ _____ /_______
La presente autorizzazione deve essere consegnata al docente coordinatore di classe entro e non oltre giorno ______/ _____ /_______
Aci Castello, _________________








         Firma _____________________________________

