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MODULO DI AUTORIZZAZIONE

Il/La sottoscritto/a
Genitore di
Frequentante la classe ______________________________________

[bookmark: _GoBack]autorizza

La partecipazione del proprio/a figlio/a all’uscita didattica che si svolgerà il ___________ nella città di Bari e indicato dalla circolare di cui si dichiara di aver dato completa lettura.

Data 								Firma 
_______________					________________________





I.I.S.S. D. Romanazzi 
Tel. 0805425611
Via C. Ulpiani, 6/a – 70124 - BARI
C.M. BAIS062007 – C.F. 93449260723 – Cod. Unico UFDHXB
Indirizzo Email: BAIS062007@ISTRUZIONE.IT – Indirizzo Pec: BAIS062007@PEC.ISTRUZIONE.IT
Sito web: www.istitutoromanazzi.edu.it
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