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AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA 

I sottoscritti  _________________________________________________________________
genitori dell’alunno_____________________________________________________________
iscritto alla classe ___ sez. ___ dell’IIS “E. Fermi”
sede _______________________________________________________________________

AUTORIZZANO

Il/la propri_  figli_  a partecipare a ________________________________________________
L’Evento __________________________________________________________che si terrà il _______________________ presso il _______________________,  
Gli alunni vi prenderanno parte dalle ore ________alle ore_______.
Al termine della Masterclass, gli alunni faranno ritorno presso le proprie abitazioni.


Data_______________________						FIRMA
									______________________
									______________________
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