
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “G.Amendola” SARNO 

Autorizz__  mi___ figli__  __________________________________________ 

alunn__ della classe_________sez._______a partecipare alla  visita guidata  che si 

terrà a_____________  il giorno ____________  . 

La partenza è prevista alle _______ presso la scuola “G. Amendola”e il rientro 

alle ore _____ circa.  

  Sarno,__________                                                                  Firma Entrambi  

Firma madre ____________________________ 
 

Firma  padre_____________________________ 
 

                                                              

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “G.Amendola” SARNO 

Autorizz__  mi___ figli__  __________________________________________ 

alunn__ della classe_________sez._______a partecipare alla  visita guidata  che si 

terrà a_____________  il giorno ____________  . 

La partenza è prevista alle ______ presso la scuola “G. Amendola”e il rientro alle 

ore ______ circa.  
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Firma  padre_____________________________ 
 

                                                              
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “G.Amendola” SARNO 

Autorizz__  mi___ figli__  __________________________________________ 

alunn__ della classe_________sez._______a partecipare alla  visita guidata  che si 

terrà a_____________  il giorno ____________  . 

La partenza è prevista alle ________ presso la scuola “G. Amendola”e il rientro 

alle ore ______ circa.  

  Sarno,__________                                                                  Firma Entrambi  

Firma madre ____________________________ 
 

Firma  padre_____________________________                                                           
   

 


