ALLEGATO 1
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di Cupramontana
Oggetto: autorizzazione uscite didattiche sul territorio comunale 
I sottoscritti _____________________________ /___________________________________ genitori dell’alunno/a ___________________________ classe/sez. _________ per l’a.s. 19/20
AUTORIZZANO

i docenti ad accompagnare il/la proprio/a figlio/a nelle uscite didattiche programmate dalla scuola sul territorio del Comune.

Cupramontana _____________

firma dei genitori
_______________________________ 

_______________________________

