                                                                                                                           Al Dirigente Scolastico








Istituto Comprensivo “Giovanni Paolo II” Salerno
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA ANNO SCOLASTICO 2024/25
I sottoscritti_________________________________________________________________ 

Genitori dell’alunn__ _____________________________________________________________________

Frequentante la classe ___ sez._____ Plesso _____________________________________ di codesto istituto
AUTORIZZANO
il/la propri___ figlio/a      __________________________________________________________________ 

a partecipare all’uscita didattica il giorno venerdì 14 marzo 2025, presso l’Auditorium del plesso “Torrione Alto” per l’incontro con l’associazione “Libera”.
Salerno, _____________________________________


                                                                    Firma di entrambi i genitori






____________________________________________

                                                                      _____________________________________________

