AUTORIZZAZIONE

I sottoscritti ...................... ST UP genitori/tutori

dell'alunno/a ........ccoocmeeiieiiecee e frequentante la classe terza sez....... della
Scuola Secondaria di Primo Grado "A. Inveges",

AUTORIZZANO
il proprio figlio/a a partecipare all’uscita didattica che si svolgera il 28 novembre 2024 a partire
dalle ore 9.00 fino alle ore 13.00, presso | ‘azienda ” Aromatiche ClaGia “ sita in C.da San Marco
di Sciacca .

Con la presente si esonera la scuola da qualsiasi responsabilita.

Sciacea, .oovevreeeeeiieeeenn.
FIRMA DEI GENITORI




