
	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “P. DEL POZZO - PIMONTE”
Scuola dell'Infanzia – Primaria – Secondaria di I grado
via S. Spirito, 6 – tel.0818792130 – fax. 0818749957  -   80050 – PIMONTE (NA)


Il/la sottoscritto/a ....................................................……………………………….. genitore dell'alunno/a .......................................................…………………………… iscritto/a e frequentante, per il corrente anno scolastico, la classe .................. del plesso di .........................................................

AUTORIZZA

gli insegnanti a condurre il/la proprio/a figlio/a, nel corso del corrente anno  e durante l'orario scolastico, in visite guidate nell'ambito del territorio  comuna​le.

Pimonte, …....................

………………………………………................................

firma
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