AL DIRIGENTE SCOLASTICO  DELL’ISTITUTO “L.CAPUANA” – PIAZZA ARMERINA 
Il sottoscritto, genitore dell’ alunno_________________________________________ iscritto alla classe ______Sez._____ 
D I C H I A R A

il proprio consenso alle uscite fuori dall’istituto per la  partecipazione del___ proprio figlio/a alle attività parascolastiche, comprese le visite guidate, che si svolgeranno durante il corrente anno scolastico nell’ambito del Comune e al di fuori del comune.

Piazza Armerina lì__________


                                        


F I R M A

                                                                                     __________________________
              
