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 DIREZIONE DIDATTICA STATALE “G. Marconi” 2° Circolo

Via Garibaldi, s.n.  73010 VEGLIE (LE)

tel. /fax: 0832 967371

e-mail              LEEE074006@istruzione.it
sito internet    http://www.secondocircolomarconi.it                         
Al  Dirigente Scolastico
AUTORIZZAZIONE per visite guidate e viaggi d’istruzione

Il/La sottoscritt… genitore dell’alunn… ………………………………………………

frequentante la classe …………. sez. ………. plesso ………………………………..,

è a conoscenza del programma della visita di istruzione che si effettuerà nel/nei 

giorno/i  ……………………………………… con destinazione……………………...

………………………………………………… ed 

AUTORIZZA

il/la propri… figli… a parteciparvi.

Veglie ……………………..                       In fede …………………………………

