
 

 

AUTORIZZAZIONE DA RESTITUIRE AI DOCENTI 

ENTRO E NON OLTRE IL 6 MARZO 2024  

 

I sottoscritti ________________________ e __________________________, 

genitori di ______________________________________________________, 

frequentante la classe ____ sezione ___ plesso ________________,  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica presso il Museo Egizio – 

Torino, prevista per il 15 marzo 2024. 

 

Meda, __ / __ / ________ 

 

Firme dei genitori: 

_______________________ - _______________________ 


