
 
 

 
ANNO SCOLASTICO 2022/23 

AUTORIZZAZIONE 
..l..sottoscritt  

in qualità di dell’alunn_  

 frequentante la classe Sez  
Plesso    

Autorizzo 

Mio/a figlio/a a partecipare alla visita didattica presso 

………………………………………………………………………………………………………………………………  

e mi impegno ad effettuare il contributo sulla piattaforma PagoOnline che sarà 
dovuto anche in caso di mancata partecipazione, salvo casi eccezionali, 

il giorno……………………………………… 

Orario curriculare dalle ore……………………alle ore…………………………………………………… 

Docenti accompagnatori:  

 _
Mezzo di trasporto:……………………………… 

 
Palermo…………………………. 

 

                  FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

1° genitore…………….................. 

2° genitore…………..................... 


