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	ISTITUTO COMPRENSIVO

GIOVANNI PAOLO II

Via E. Moscati, 4 84134 Salerno tel 089/751405 
codice meccanografico SAIC8A6001 codice fiscale 95146370655

www.icgiovannipaolosecondosalerno.edu.it

e-mail: saic8a6001@istruzione.it  – pec: saic8a6001@pec.istruzione.it



	
	
	
	

	
	


                                                                                                                           Al Dirigente Scolastico








Istituto Comprensivo “Giovanni Paolo II” Salerno
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE ANNO SCOLASTICO 2023/2024
Padre (o tutore): ________________________________________________
Madre (o tutore): _______ _________________________________________
Genitori dell’alunno/a  _____________
Frequentante la classe ______ sez.___ del plesso____________________________________
            □ AUTORIZZA
                     □ NON AUTORIZZA 
Il/la proprio/a___ figlio/a ___ ad uscire nell’ambito del territorio del Comune e paesi limitrofi, raggiungibili a piedi o con i pullman, per visite guidate, uscite teatrali e cinematografiche, mostre….attinenti l’attività didattica  per tutto il periodo iscritto e frequentante questa istituzione scolastica.
Salerno, ___________________

                                                             Firma 
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