ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
 “ A. DIAZ – A. MANZONI”

Tel. 095326681 

e-mail : ctic89800b@istruzione.it
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a _________________________________________Classe/Sez. ________ 
del plesso di Via _____________________________________________________________________
AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle visite guidate e ai viaggi di istruzione organizzati dalla scuola, 

nel corso dell’anno scolastico 2021/2022, della durata di un giorno.
Catania lì ________________                                                                         Firma 
                                                                                                _________________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

 “ A. DIAZ – A. MANZONI”

Tel. 095326681

e-mail : ctic89800b@istruzione.it
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

Genitore/tutore dell’alunno/a _________________________________________Classe/Sez._________ 

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle visita guidate e ai viaggi di istruzione organizzati dalla scuola, 

nel corso dell’anno scolastico 2021/2022, della durata di un giorno.
Catania lì ________________                                                                         Firma 
                                                                                                _________________________________

