
  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO    

DELL'I.C. “RENATO GUTTUSO”    

VILLAGRAZIA DI CARINI    

   

AUTORIZZAZIONE SPOSTAMENTO DAL PLESSO DI VIA ELBA ALLE SEDE DI VIA ISCHIA   

   

I sottoscritti ________________________________________ e __________________________________, 

genitori dell’alunno/a _____________________________della classe___ sez.___ della scuola secondaria. 

  

AUTORIZZANO   

 

il/la proprio/a figlio/a a recarsi dal plesso Vanni Pucci alla sede di via Ischia mercoledì 30 aprile 2025, dalle ore 

12:10 alle ore 14:10, per svolgere la lezione di matematica presso l’Aula STEM. 

 

Dichiarano di essere a conoscenza che:   

➢ lo spostamento avverrà secondo le modalità e gli orari indicati nella circolare n. 527 del 17.04.2025; 

 

➢ la classe sarà licenziata alle ore 14:10 direttamente dal plesso di Via Ischia. 

 

  

Si allegano copie documenti di identità   

   

Carini, ____________________   

Firme    

   

_______________________________    

_______________________________   

   

   

   

Da compilare esclusivamente in caso di assenza di uno dei due genitori   

  

Il sottoscritto……………………………………………………………….., dichiara (art. 317 del Codice 

Civile) che l’altro genitore è impossibilitato a firmare la presente autorizzazione ma è stato informato e ha dato il 

proprio consenso.  

  

Firma del dichiarante………………………………..   


	AUTORIZZANO

