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DIREZIONE DIDATTICA STATALE VII CIRCOLO “G.CARDUCCI” 

Piazza Sforzini, 18 – 57128 - Livorno   CF:80008560494    Tel. 0586/502356   Fax. 0586/503979

www.scuolecarducci.livorno.it   e-mail: scuole.carducci@tin.it
e-mail certificata: direzione@pec.scuolecarducci.livorno.it
Skype: Dirigente_DD_Carducci

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE  ANNO SCOLASTICO 200___ /200___

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

Genitore dell’alunn__ ______________________________________________________________

Frequentante la classe _____________  plesso__________________ _____di codesto Circolo Didattico

AUTORIZZA

Il/la propri___ figli ___ ad uscire  nell’ambito del territorio del Comune di Livorno,  per visite guidate attinenti l’attività didattica.

Anticipatamente gli/le insegnanti comunicheranno la destinazione, la data e il mezzo

Livorno, _____________________________________

                                                                       Firma

                                                                          _____________________________________
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