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         Castel del Piano 
 
Oggetto: 27 aprile 2019 – Incontro sul tema della Sicurezza stradale 
 
Con la presente si informa che presso la Sala Consiliare del Municipio di Castel del Piano  il giorno 27 
aprile alle ore 10.00 si svolgerà un incontro sul tema della Sicurezza Stradale. 
Gli allievi pertanto usciranno con gli insegnanti in orario e si recheranno a piedi al Comune; al termine 
dell’incontro (12.30/13.00 circa) gli allievi saranno autorizzati a rientrare autonomamente alle loro case. 
Per partecipare è necessario consegnare l’autorizzazione firmata dai genitori all’insegnante referente 
Prof.ssa Morganti. 
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Il sottoscritto________________________________________genitore dell’alunno 
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AUTORIZZA 

 
Il/la proprio/a figlio/a a recarsi a piedi con i docenti in orario al municipio di Castel del Piano il 27 aprile 
per partecipare all’incontro sul tema della Sicurezza stradale.  
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