
 

Ministero dell’Istruzione 

Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia 

Istituto Comprensivo “Manzoni” - Ravanusa   

Via Tintoria, n.1 – 92029 Ravanusa (AG) 
Tel. / Fax  0922-837157 C.M. AGIC841006 

Email: AGIC841006@istruzione.it  

sito WEB http://www.icmanzoniravanusa.gov.it 

 

  

 

 

 

Oggetto: Autorizzazione alla partecipazione del progetto “………………………………………………..” 

 

Il/La sottoscritt………………………………………… genitore dell’alunn ………………………………… 

frequentante la classe………sez.……..della Scuola………………………………via………………….. 

⧠Autorizza                             ⧠Non Autorizza   

il/la propri…..figli…….a partecipare al progetto…………………………………….che si svolgerà nei locali 

……………………………………….. nei giorni: 

Giorno data Dalle ore Alle ore 

    

    

    

Il calendario potrebbe subire modifiche in base ad esigenze scolastiche.  

Il/La sottoscritt... autorizza l’uscita autonoma del/della propr…. figli….  

Da restituire entro ……………………………. 

Data……………….                                                                                                    Firma del genitore                     

                                                                                                                                 ………………………………………………………  
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