                                                                                                                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                     DEL IV° ISTITUTO COMPRENSIVO

                                                                     DI FLORIDIA

___ l ___  sottoscritt __  ________________________________________________
padre/madre dell’alunn __ _______________________________________________
della classe _____ sez. ______ , autorizza ___ l ___ propri ___ figli ___ a partecipare 
alla visita guidata  che si effettuerà  in data __________________, presso _______
Si solleva codesto Istituto da ogni responsabilità connessa alla suddetta visita
guidata
Floridia, ___________________
Firma del genitore
_______________________

