
 

AUTORIZZAZIONE 
VISITE GUIDATE 

     

 

                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                     DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO “MASSA 6” 

 

                          P.ZZA ALBANIA, 7  

                           54100 MASSA 

 

  

_ l _ sottoscritt_ __________________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunn_ _______________________________________________________________ 

 

della classe/sezione _____________del plesso di ________________________________________ 

 

AUTORIZZA 

 

_l_ propri_ figli_ a partecipare a tutte le visite guidate organizzate dalla scuola per l’intero Anno Scolastico  

2018/2019. 

 

 

 

Massa, lì _____________ 

                             _________________________________________________ 

                                                                                                    (FIRMA) 
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