
 

 
 
 

     
 

Ai docenti 

Ai genitori 

classi 1A-1B-2C-2F-3F-3G                               

Scuola secondaria Torrione Alto” 

I.C. Giovanni Paolo II 

Salerno  

Atto 

 

 

OGGETTO: Prove per lo spettacolo di fine anno lunedì 3 giugno 2024. 

 

Si comunica che gli alunni delle classi in indirizzo coinvolti nella Manifestazione di fine anno, che si svolgerà 

presso il Centro Sociale di Salerno lunedì 3 giugno alle ore 17.30, parteciperanno alle prove generali il giorno 

lunedì 3 giugno dalle ore 8:45 alle ore 12:00. Gli alunni interessati, autorizzati dai genitori e accompagnati 

dai docenti, raggiungeranno il Centro Sociale con pullmino del Comune di Salerno. La partenza è prevista per 

le ore 8:45 da Piazza Ovidio Serino e al termine delle prove gli alunni faranno rientro a scuola. 

I genitori autorizzeranno i propri figli utilizzando il modello di autorizzazione per uscite didattiche, allegato 

alla presente, da consegnare al coordinatore di classe entro venerdì 31 maggio 2024. 
 

 

 

f.to    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

Mariarosaria Napoliello 
Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa  

ai sensi dell’art. 3, c.2 D.L.vo n. 39/93  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO 

AD INDIRIZZO MUSICALE 

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 
codice univoco:UF5VI0 

mailto:saic8a6001@pec.istruzione.it




                                                                                                                           Al Dirigente Scolastico 

       Istituto Comprensivo “Giovanni Paolo II” Salerno 
 
 

 

 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA ANNO SCOLASTICO 23-24 

 

Il/i sottoscritto/i___________________________________________________________________________  

 

Genitore/i dell’alunn__ _____________________________________________________________________ 

 

Frequentante la classe ___ sez._____ Plesso _____________________________________ di codesto istituto 

 

AUTORIZZA 

 

il/la propri___ figlio/a      __________________________________________________________________  

 

a partecipare all’uscita didattica _____________________________________________________________ 

presso _________________________________________________________________________________ 

che si terrà il giorno ______________________________________________________________________  

 

 

 

Salerno, _____________________________________ 

 

 

 

                                                                     Firma  

 

      ____________________________________________ 

 

                                                                      ____________________________________________ 
 


