
AUTORIZZAZIONE PER VISITA GUIDATA

I sottoscritti _____________________________ e ________________________

genitori/ esercenti potestà genitoriali

dell’alunn__ ___________________________________ frequentante la classe

______sezione _______

della scuola ________________________

▢ AUTORIZZANO ▢ NON AUTORIZZANO

l’alunn__ suddett__ a partecipare alla visita guidata organizzata dalla scuola per il giorno

__________________
con meta __________________________

x MEZZA GIORNATA

Partenza dalla propria sede Data
21/11/2024

Orario
09:00-13.00

Mezzi utilizzati: CTM (Munirsi del biglietto)

Uci Cinema Piazza Unione Sarda per Visione del film “Il ragazzo dai pantaloni rosa”.

Rientro dal Cinema con i propri genitori
e/o delegati

Data
21/11/2024

Orario
dalle 13.00 entro le 13.30

Il costo del biglietto è di €4,50 ad alunno. I rappresentanti di classe raccoglieranno le
quota, la scuola comunicherà successivamente la tempistica per effettuare il versamento
attraverso PagoPA.

Cagliari, Firma




