
Al Dirig. Scol. dell’Ist. Comprens. “A.Baccelli “ – Tivoli 

 

_I_ sottoscritt_ _____________________________________________  , genitore dell’alunno 

 

______________________________________________ frequentante la classe ______________ 

 

anno scolastico 20__ 20__  , AUTORIZZO mi_ figli_ a partecipare all’uscita didattica a _______ 

 

____________________________________________ il giorno ___________________________  

 

con orario dalle ore _______ alle ore ________ . 

         in fede 

 

Tivoli, ___________________                                    _____________________________________ 
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