Al Dirigente Scolastico dell’ IIS “Ugo Mursia”

Carini (PA)
Sua sede

Oggetto: autorizzazione per la partecipazione all’ attivita/visita didattica
.......... Y] 4 (0 11 o] £ 1 4 SUTUTS TP genitore
(o 11 Li=] 18 ] o1 o PO O PPTTP frequentante la classe ............

dell’ IS “U. Mursia”

AUTORIZZA

... propri...  figl.... a partecipare all’attivita/visita didattica presso UENS di Palermo del 03/12/ /2024,
secondo le indicazioni della circolare n. ............ (o -1 R e solleva 'amministrazione scolastica da
qualsiasi responsabilita per inconvenienti che potrebbero verificarsi in itinere.

Carini, Ui

In Fede

( firma del genitore)




