                                                                                                                                 Al  Dirigente Scolastico
                                                                                                                                dell’Istituto Comprensivo
                                                                                                                                    “Radice-Pappalardo”
                                                                                                                                         di Castelvetrano


Il / la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

autorizza il proprio/a figlio/a______________________________________________________________

Frequentante 􀄿 la scuola dell’infanzia  plesso_____________________________Sezione__________


                       􀄿 la scuola primaria  plesso_______________________________ Classe___________


                       􀄿 la scuola secondaria di I grado plesso____________________Classe___________


a partecipare  a tutte le uscite didattiche organizzate dalla scuola nell’ambito del Comune per l’anno

scolastico in corso.	

Il/la sottoscritto/a  solleva la scuola da ogni responsabilità derivante da comportamenti non 

autorizzati del /la proprio/a figlio/a.
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Castelvetrano lì_____________                                                              Firma del genitore

                                                                                              __________________________________



                                                                      
