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Al Dirigente Scolastico
I.T.I.S. “A. Artom”
AUTORIZZAZIONE PER PARTECIPARE ALLA VISITA GUIDATA

· Giorno:__________________________________________________________
· Partenza:________________________________________________________
· Rientro previsto:__________________________________________________
· Costo:___________________________________________________________
A conferma della prenotazione l’allievo dovrà consegnare,al docente referente della visita, oltre alla presente autorizzazione, la ricevuta del versamento della quota di partecipazione ENTRO e NON OLTRE il giorno_________________________

Il versamento dovrà essere effettuato tramite PAGOPA


----------------------------------------------------------------------------------------------------
Da riconsegnare all’insegnante referente

AUTORIZZAZIONE PER PARTECIPARE ALLA VISITA GUIDATA

Il sottoscritto____________________________________________________________
                                 Cognome, nome e ruolo (padre, madre, tutore) del genitore o di chi ne fa le veci
Autorizza l’allievo/a________________________________________________________ 
frequentante la classe__________ sez.___________ a partecipare alla visita guidata a
___________________________________________il giorno_____________________.
Data______________________                                  Firma

                                                             ________________________________
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Sezione staccata di CANELLI: Via Asti, 16/18 - 14053 CANELLI /  0141 822839
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