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Al Dirigente Scolastico
dell’l.C. Sandro Pertini (MO)

OGGETTO: Autorizzazione per uscite didattiche in orario scolastico entro 50 km
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genitore dell’alunno/a.......cceciieerenensesresneeneeneeseessessnenns Sez/Classe......c.eeueee (2 FXXY o JP

AUTORIZZA

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche - visite guidate in orario scolastico, che si
effettueranno nel corso dell’anno scolastico.

Savignano sul Panaro..........eeecceeveseece e

Firma del genitore.......ccecceeeeevevicieececee e

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente all’Ufficio di Segreteria ogni qualsiasi variazione

relativa alla presente dichiarazione.

Ai sensi e per gli effetti dell’Art.47 del DPR 445/2000, sotto la mia personale responsabilita, consapevole delle
sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazione mendace, dichiaro che il Sig.
.......................................................... madre/padre dell’alunno/a ... ....ccccceeeer eveieecieeeeee .. @ CONOSCENZA €
d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente dichiarazione.

Savignano sul Panaro.........eeceecenieesesieeveens

Firma del genitore........cceceieiveecece e
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