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	         Al Dirigente Scolastico
	         Istituto d’istruzione Secondaria Superiore 
	         “Ugo Mursia”


Oggetto: Autorizzazione uscite didattiche.	

__ sottoscritt_ _______________________________________________ Padre/Madre/Tutore 
dell’alunn_ ______________________________ nat_ a ___________________ il _________
iscritt_ per l’anno scolastico _________/_________ alla classe /sez. ____________________
della scuola _____________________________________ di questo istituto,
AUTORIZZA
Il proprio figlio/a a partecipare a tutte le attività didattiche che la scuola organizzerà per il corrente anno scolastico e solleva l’amministrazione da qualsiasi responsabilità per inconvenienti che potrebbero verificarsi in itinere.
L’amministrazione comunicherà, di volta in volta, le singole uscite didattiche definendo tempi e luoghi.

_________LI,_________		       	 IN FEDE
							                                              			___________________

                                                                             		  Firma del genitore                
                                                                      	 ________________________
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