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Oggetto :  uscita o visita aziendale  per progetto ASL 

Il sottoscritto ________________________________________________ genitore dell’allievo/a 
______________________________________________autorizzo mio figlio/a frequentante la 
classe ________Sez._______  indirizzo ______________________________________ per l’uscita del giorno ________________  nell’ambito delle attività ASL come da PTOF e da Patto Formativo.
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