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	Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria
Istituto Comprensivo Statale “Isidoro Gentili”

Via Rione Colonne 87027 Paola (CS)

Telefono centralino 0982585215 oppure 0982611197 

Codice Meccanografico: CSIC871008 Codice Fiscale 86001070787

E-mail csic871008@istruzione.it P.E.C. csic871008@pec.istruzione.it
www.icisidorogentili.edu.it


Al Dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo “Isidoro Gentili”     

                                                  Paola (CS)
Oggetto: 
Autorizzazione alla partecipazione all’uscita didattica / visita didattica / viaggio di istruzione
Il sottoscritti _______________________________________________________   genitori / tutori
dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico la classe ___________ del plesso di ________________________________
AUTORIZZANO
Il/la  proprio/a  figlio/a  a partecipare all’uscita didattica / visita didattica / viaggio di istruzione che si terrà il giorno: ____________________ con il seguente itinerario:
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data, _________________
Firma dei genitori /tutori
________________________________ 
________________________________ 
