	[image: ]
	[bookmark: _Hlk55475411][bookmark: _Hlk122341494]
[image: ]
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SORBOLO
Via Garibaldi,29 – 43058 SORBOLO MEZZANI (PR) Tel 0521/697705 – Fax 0521/698179
Sito internet: www.icsorbolomezzani.edu.it
e-mail: pric81400t@istruzione.it  PEC: pric81400t@pec.istruzione.it
codice fiscale: 80012010346




[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                          Al Dirigente Scolastico

Oggetto: richiesta autorizzazione partecipazione visita guidata/viaggio d’istruzione


Il/la Sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a__________________ 
Il_______________ in qualità di____________________________________________________ 
RICHIEDE

di poter partecipare alla visita guidata/viaggio d’istruzione a_______________________________________ 
prevista per il/i giorno/i____________________________________________________________________

_______,____________
	______________________
                                                                                                                                                                    (firma)

Visto si concede
                                                                                                                                                     Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                                                     Dott.ssa Carla Violante
                                                                                                                                                 ______________________
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