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Oggetto: Progetto Orienteering - 5 giugno 2019 escursione a piedi a Merigar 
 
Con la presente si informa che, nell’ambito del progetto Orienteering per il 5 giugno è in programma 
l’escursione in oggetto con il seguente programma: 
Ritrovo dei partecipanti alle 8 a Piazza Indipendenza a Arcidosso e inizio del percorso sentieristico che 
parte dal Monumento di Arcidosso accompagnati dai Prof. Bettazzi e Luciani; ritorno entro le ore 13.00. 
Per partecipare è necessaria la preventiva autorizzazione dei genitori che deve essere riconsegnata 
firmata in segreteria entro il 3 giugno. 
 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
              Antonella Baffetti 

 
 

      
 
 
 
 
 

 

 

 
AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE 

 

 

Il sottoscritto________________________________________genitore dell’alunno 

_____________________________________     frequentante la classe    ___________________  

 
AUTORIZZA 

 
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’escursione a piedi da Arcidosso a Merigar e ritorno accompagnato/a 
dai docenti Bettazzi e Luciani il giorno 5 giugno 2019. 
 

 
Data __________________________      Firma 

 

 

    
 

 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93 
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