                                                                                                   Alla C.A. della Dirigente Scolastica

                                                                        I.C.   “ L. Pitzalis” NURRI


AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE VISITA DIDATTICA


I sottoscritti / 			esercenti la potestà genitoriale del minore _ 	classe 	sezione _ 	
Scuola____________________________ autorizza il/la figlio/a a partecipare alla Visita guidata organizzata dal Comune di Villanova Tulo, in collaborazione con il 

nostro Istituto, il giorno 16 Dicembre 2025 a Cabra-Pau.


I sottoscritti dichiarano:

-	di aver preso visione del programma della visita guidata e di accettarlo senza alcuna riserva.


Luogo e data____________________	      

                                                                                     Firma

__________________________________
       
	
__________________________________
