
AL DIRIGE/l/TE SCOLASTICO
AL Direttore S.G.A.

I OGGETIO: AUTORIZZAZIONE PERVISITA GUIDA IA

Sottoscritte/a __;_ docente di D Se. PRIMARIA OPI. Bonanno

OPI. Mantegna

D Se. SECONDARIA lOGRADO

Chiede l/autorizzazione per accompagnare in data _
. \., sotto elencati alunni, presso:

A tale scopo dichiara che sono state acquisite le necessarie autorizzazioni per i sottoelencati alunni:

Classe' N. Cognome e nome alunni M ezzo di trasporto
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Doèenti.accompagnatori:

Firma del Docente SI AUTORIZZA
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