
​“​​LIBERATORIA E AUTORIZZAZIONE PER LE USCITE DIDATTICHE​​”​

​Il/la sottoscritto/a​

​Nato a​ ​prov._______il​ ​Residente a​

​CAP​ ​via​ ​n._______​

​Nella qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale sul figlio/a minore:​

​alunno/a​

​Nato/a a​ ​prov.​ ​il​ ​Residente a ___________________________​

​CAP​ ​via​ ​n.​

​Plesso​ ​Classe/ Sezione ______________________________​

​AUTORIZZA​

​_l_​ ​propri​ ​figli​ ​a partecipare all’uscita didattica che si svolgerà presso:​

​la città di Palermo dal 14 al 15 maggio - titolo “Palermo e i luoghi della Memoria”​

​Costo complessivo:​
​-​ ​150/170 € circa  (la cifra esatta verrà comunicata successivamente in base al numero delle adesioni)​

​Data_________________​ ​Firma del genitore​

​_____________________________________​


