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Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
del LICEO SCIENTIFICO “GIOVANNI SPANO” SASSARI

MODULO AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA / VISITA GUIDATA

Il /La sottoscritto/a _____________________________________________________________

genitore dello studente __________________________________________________________

del Liceo Scientifico Giovani Spano Sassari  

A U T O R I Z Z A

il figlio/a partecipare all’uscita didattica/visita guidata 

stabilita per il/i giorno/i dal  al 

a 

luogo di ritrovo 

orario di partenza  orario previsto di ritorno 

mezzo di trasporto  spesa prevista per alunno € 

Sassari, il _______________
Il genitore

 __________________________

f/p
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