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Al Dirigente Scolastico
I.C. Colozza- Bonfiglio
Palermo

AUTORIZZAZIONE ALLO SPOSTAMENTO TRA | PLESSI COLOZZA- SCIPIONE DI CASTRO-
BONFIGLIO

| sottoscritti genitori/tutore:

data di nascita

dell’alunno/a

AUTORIZZANO

Wa propriofa  figlio/fa..............coee e inserito nella classe........... del
plesso................... a spostarsi da un plesso.................. al plesso.................... dell'lstituto

accompagnato/a dai docenti dell'Istituto, al fine di partecipare alle attivita previste da Piano Triennale
dell’Offerta Formativa (PTOF)

Palermo,

Firma del padre Firma della madre Firma del tutore

Si allegano copie dei propri documenti d’identita.

Il presente documento ha validita annuale.
La revoca alla presente autorizzazione dovra essere comunicata tempestivamente con

comunicazione scritta e firmata da entrambi i genitori, da presentare personalmente presso
I’'Ufficio di Segreteria dell'lstituto scolastico




