
 

ISTITUTO COMPRENSIVO  INTERPROVINCIALE DEI SIBILLINI
di Scuola Infanzia – Primaria – Secondaria 1°

Via E. Pascali,81 -  63087 – COMUNANZA (A.P. )
Tel.-Fax 0736/844218

apic81300t@istruzione.it  - apic81300t@pec.istruzione.it
 c.f. 80008050447 – CM APIC81300T

 

AI  GENITORI    degli alunni 
IC Interprovinciale dei Sibillini

Sito web

Oggetto: Autoriooaoione uscite didatcie  a.s. d019/d0d0.

                                                                                                        
Prego i  Genitori  di  compilare e resttuire con cortese sollecitudine la diciiaraoione sotto riportata  riguardante

l’autoriooaoione, valida per l’intero anno scolastco d019/d0d0, ad efettuare brevi uscite  didatcie a piedi  e/o nell’ambito
del territorio comunale  da parte degli alunni  nell’ambito del centro abitato noncié le uscite  con i meooi di trasporto
comunali cie la scuola e gli insegnant riterranno necessarie per lo svolgimento della  normale atviti didatca.   

Cordiali salut.

                                                                                                        LA DIRIGENTE SCOLASTICA
     Alessandra Di Mascio

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

DICHIARAZIONE

Il sotosscito _______________________________ Ge�nitoc� d�ll’alunno/a _______________________________
                                cognome e nome del Genitore                                        cognome e nome dell’alunno/a

frequentante la ______________della Scuola __________________________________________________

                              slass�/s�zion�                                                          infanzia/pcimacia/s�s.1°gc.
di _______________________________________________________________________________________

              Comunanza – San Mactno al F. –Mont�falson� A. -  Mont�monaso –Focs�- Mont�lpaco

AUTORIZZA

il proprio fglio/a,  ad efettuare,  uscite a piedi di breve durata  �sslusivam�nt� nell’ambito del centro abitato e/o
per recarsi agli impiant sportvi noncié le uscite  con i meooi di trasporto comunali cie la scuola e gli insegnant riterranno
necessarie per lo svolgimento della  normale atviti didatca.  La presente autoriooaoione si  intende per l’intero anno
scolastco d019/d0d0

data________________________                                
                                             Firma _________________________________                 
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