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Il sottoscritto ____________________________________________ , genitore dell’alunno/a 

___________________________________________ , frequentante la classe _____________ , 

autorizza il proprio figlio/a a spostarsi dalle sede di Scala di Giocca alla sede Centrale nella 

giornata del ____________ alle ore _________ utilizzando i mezzi pubblici accompagnato 

dal/dai prof/proff. ________________________________________. 

 

Sassari, ________________________ 

         Il genitore 

       __________________________________ 


