
 

55° DISTRETTO SCOLASTICO DI MERCATO SAN SEVERINO  
DIREZIONE DIDATTICA STATALE  2° CIRCOLO  
Via Don Gaetano Fimiani (Fraz. S. Angelo), 1 – 84085 Mercato S. Severino (SA) 

Tel/Fax: 089/894822 – C. F. 80038670651 – C. M. SAEE07500V 
http://www.2circolomercatosanseverino.org - E-mail: info@2circolomercatosanseverino.org 

Posta Elettronica Certificata (PEC): 2circolomss@pec.it  
 

AUTORIZZAZIONE  
 
 
Il sottoscritto …………………………..……………………………………………….……………... 

genitore dell’alunno …………………………………..……………….. classe ………. Sez. ………. 

autorizza il proprio figlio a partecipare alla visita guidata/gita d’istruzione, il giorno ………...……., 

presso ……………. ……........…...... a ………...…………………………………………………….. 

La partenza è prevista dal plesso ……………………………………………………………...……… 

per le ore ………. e il rientro per le ore .......... 

FIRMA 

……………………………………….. 

 

�� ···························································································································································· 

 

55° DISTRETTO SCOLASTICO DI MERCATO SAN SEVERINO  
DIREZIONE DIDATTICA STATALE  2° CIRCOLO  
Via Don Gaetano Fimiani (Fraz. S. Angelo), 1 – 84085 Mercato S. Severino (SA) 

Tel/Fax: 089/894822 – C. F. 80038670651 – C. M. SAEE07500V 
http://www.2circolomercatosanseverino.org - E-mail: info@2circolomercatosanseverino.org 

Posta Elettronica Certificata (PEC): 2circolomss@pec.it  
 

AUTORIZZAZIONE  
 
 
Il sottoscritto …………………………..……………………………………………….……………... 

genitore dell’alunno …………………………………..……………….. classe ………. Sez. ………. 

autorizza il proprio figlio a partecipare alla visita guidata/gita d’istruzione, il giorno ………...……., 

presso ……………. ……........…...... a ………...…………………………………………………….. 

La partenza è prevista dal plesso ……………………………………………………………...……… 

per le ore ………. e il rientro per le ore .......... 

FIRMA 

……………………………………….. 


