AL DIRIGENTE SCOLASICO
DELL’IL C. “ALDO MORO”
GUARDAVALLE

[0 SOttOSCIILA/O +.uveeeeeie et , genitore dell’alunna/o .............c.ooviiiiii i,

frequentante la classe ... Sez. ... della Scuola Primaria di Guardavalle: Centro; Marina; Elce

AUTORIZZO

il suddetto alunno a partecipare, giorno .../.../..., alla Visita Guidata con destinazione ............................

Luoghi VESTtath ... e

ORARI
Partenza: da Guardavalle Centro alle ore .......... ; da Guardavalle Marina alle ore .................
Rientro presumibilmente: a Guardavalle Marina alle ore ............ ; a Guardavalle Centro alle ore ............

Costo preventivato € ....................
Il costo puod subire variazioni, per eccesso o per difetto, in corso d’opera.

Esonero le autorita scolastiche da qualsiasi responsabilita per atti e danni imputabili all’alunno.

Guardavalle ..../...../........... FIRMA DEL GENITORE




