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Al Dirigente scolastico
I.P.S.S.S. “F.L. Morvillo Falcone”- Brindisi


MODULO DI PARTECIPAZIONE ALL’USCITA DIDATTICA ……………………………………….……………………….



data ………………………….. luogo …….……………………..……….. orario ……………………………………………………..….
I sottoscritti …………………………….…………..… (padre) …………………..……………………………………….(madre) ……………………………………………………………………. (tutore legale)
dell’alunno ……………………..……………… frequentante la classe …………sez…………..…sede………………………
Autorizzano / Non autorizzano il proprio figlio a partecipare all’uscita didattica in oggetto che si
terrà Il giorno …………………………………………………….presso…………………………………………………………………
con il docente/i accompagnatore/i …………………………………………………………………….………………………………
mezzo di trasporto ……………………………………………………………….……………………………………………………..…

Si allegano le copie dei documenti di identità dei richiedenti. 


Luogo e data    	
Firme
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      Al   Dirigente   scolastico   I.P.S.S.S.   “F.L.   Morvillo   Falcone” -   Brindisi       MODULO   DI   PARTECIPAZIONE   ALL’USCITA   DIDATTICA   ……………………………………….……………………….         data   …………………………..   luogo   …….……………………..………..   orario   …………………………………………………… .. ….   I   sottoscritti   …………………… … … … . … … … … ..…   (padre)   ……… … … … … .. ……………………… … … … … … … . (madre)   … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …………….   (tutore   legale)   dell’alunno   ……………………..………………   frequentante   la   classe   ………… sez………… .. … sede … … … … … … … … …   Autorizzano /   Non   autorizzano   il   proprio   figlio   a   partecipare   all’uscita   didattica in   oggetto   che   si   t errà   Il   giorno   …………………… … … … … … … … … … … … … . p resso…………………………………………………………………   c on   il   docente /i   accompagnatore /i   ……………… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .………………………………   mezzo   di   trasporto   ………… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . ………… … … … … … … … … … … … … … … … … .. …     Si allegano le copie dei documenti di identità dei richiedenti.         Luogo   e   data           Firme          
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