
                                                                    
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “LEONARDO DA VINCI”
ITS: Turismo – Amministrazione Finanza e Marketing – Costruzione Ambiente e Territorio – Trasporti e Logistica – Informatica e Telecomunicazioni

IPSIA: Manutenzione e Assistenza Tecnica – Produzioni Artigianali per il Made in Italy Tessili e Sartoriali
Via Kennedy, 45 – 84073 Sapri (SA) – C.M: SAIS037006 – C.F: 84002200651

Tel: 0973/391336 – Fax: 0973/603876 – E-Mail: sais037006@istruzione.it – P.E.C: sais037006@pec.istruzione.it Web:
www.iisdavincisapri.edu.it  CODICE UNIVOCO UFFICIO: UFZP5F

Autorizzazione per la partecipazione alla visita guidata 
Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a_________________________________________________, 
della classe ________, indirizzo___________________________________

PRESA VISIONE DEL PROGRAMMA, AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata a _________________________________ 
che si terrà il_______________ 
con partenza da_________________________alle ore__________
e rientro a_________________________ alle ore__________
mezzo di trasporto________________________
assumendosi la spesa di € __________ che la partecipazione comporta.

DATA__________________                                                                                   FIRMA DEL GENITORE
                               ____________________________________
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