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AUTORIZZAZIONE

Il sottoscritto _____________________________________

Genitore dell’alunno_______________________________  

classe__________
AUTORIZZA
 il proprio figlio a partecipare alla visita guidata presso 
_____________________________________________________________________
che si terrà il giorno_______________;
La partenza è  alle ore________________ dalla sede dell’istituto  di via     
_____________________________________________________________________
Il rientro è previsto alle ore______________; 
L’alunno rientrerà autonomamente a casa.


FIRMADEL GENITORE/TUTORE
________________________________________
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ISTITUTO STATALE ISTRUZIONE SECONDARIA

Gaerano FiLaneEr

FRATTAMAGGIORE
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SEDE DI VIA ROSSINI,106 - FRATTAMAGGIORE (NA)
TELEFONO - 0818307302 - FAX 0818362072

SEDE DI VIA SENATORE PEZZULLO, 17 - FRATTAMAGGIORE (NA)
TELEFONO E FAX - 0818354731

CODICE MECCANOGRAFICO - NAISO7600A
CODICE FISCALE - 80020980639

e- MAIL - NAISO7600A®istruzione.it
SITO WEB - www.isisfilangieri.edu.it




