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Al Dirigente Scolastico  
Ai docenti della classe  

 
I sottoscritti ____________________________________________________ genitori/responsabili genitoriali dell’alunno/a _____________________________________ frequentante la classe _____________ della scuola _________________________  

AUTORIZZANO

lo/a studente/ssa a partecipare alle uscite che verranno proposte dalla scuola nel corrente anno scolastico a piedi o con mezzi pubblici, sul territorio provinciale, all’interno dell’orario scolastico. Ogni uscita sarà comunicata nei giorni precedenti. 
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	Ministero dell'Istruzione dell'Università e della Ricerca
C.P.I.A. LEVANTE TIGULLIO DI GENOVA
CENTRO PROVINCIALE PER L'ISTRUZIONE DEGLI ADULTI
Soggetto pubblico di riferimento per l'apprendimento permanente

Unità amministrativa:
Sede centrale di Cogorno (GE) 
Sede associata di Genova - Sede associata di Chiavari (GE)

Unità didattica:
Istituto Tecnico e Professionale di Chiavari – Chiavari (GE)
Istituto Professionale Statale Superiore Enogastronomia e Ospitalità Alberghiera Marco Polo - Genova 
Istituto Istruzione Secondaria Superiore Majorana-Giorgi – Genova 
Istituto Istruzione Secondaria Superiore F. Liceti - Rapallo (GE)
	

[image: ]






















[image: ]





Luogo e data
___________________________
___________________________

 
Firme 
___________________________  
[bookmark: _GoBack]___________________________

                                             
Il modulo deve essere compilato dai genitori a inizio anno scolastico ed ha validità annuale. 
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