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 AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA

I sottoscritti___________________________e__________________________________________  genitori dell’alunno/a___________________________________________________________
frequentante la classe ______ sez._____ Indirizzo _______________________________________ 
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare ai laboratori DiffondiMIFT che si terranno  presso l’’Università di Messina il 20 febbraio 2020.
Programma: partenza alle ore 8:00 dalla piazza antistante il Tribunale di Barcellona P.G, rientro previsto ore 13,45.
                                                         Firma di entrambi i Genitori*

______________________________                                      _____________________________
                                            *La presente dichiarazione deve essere sottoscritta da entrambi i genitori





