AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. BOVA M. – CONDOFURI
		AUTORIZZAZIONE GENITORI A.S. 2023-2024



Il sottoscritto *__________________________________________ in qualità di genitore dell’alunno/a 
______________________________________________________________
frequentante la classe ______ sez._____ della scuola____________________( Infanzia/Primaria/Secondaria 
di primo grado ) del plesso di ___________________________________  di  codesto istituto 
AUTORIZZA
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscitadidattica/   visita guidata che  si terrà  il …………..del mese 
di……………………….anno……………………….presso ……………………………………………….
SI IMPEGNA
Al versamento della quota pari a……..
SOLLEVA
La scuola da ogni responsabilità per danni cagionati dal proprio figlio dovuti ad inosservanza delle regole comportamentali.

Bova M._______________      
Firma
………………………………….
…………………………………………….


*in caso di genitori separati con affido condiviso , occorre la firma di entrambi i genitori 
