
Al Dirigente Scolastico 

 

I sottoscritti ……………………………………………………………………………………………………………………..genitori/Tutori legali 
dell’alunno/a ………..………………………… della classe……… sez………………………….aderiscono per il/la proprio/a 
figlio/a  all’uscita didattica secondo quanto segue: 
META: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data ………………………………………… Firma dei genitori/Tutore legale 
 

………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
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