
 

  
 

Al Dirigente Scolastico  
Dell’IC “K. Wojtyla - Arenella” 

Palermo 
 

 

OGGETTO: Autorizzazione visite ed uscite didattiche scuola Primaria 

 

I sottoscritti ___________________________e___________________________  

genitori dell’alunno/a frequentante la classe__________ 

del Plesso________________________________________, di questa Istituzione 

Scolastica 

AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare a qualsiasi visita / uscita didattica  che 

potrà verificarsi in orario scolastico durante il corso dell’anno scolastico corrente. 

 

 

_______________lì____________      
    Firma dei genitori  
  

_________________________  

_________________________  
 


