
 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO N. 2 
Via Porrino, 2 – 07046 PORTO TORRES 

Cod. Meccanografico: SSIC842003 – C.F.: 92128470900 

 

 

 

ANNO SCOLASTICO _________ 

 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………. genitore 

dell’alunno/a…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

frequentante la classe……………………………….del plesso………………………………………………………………….. 

 

    AUTORIZZO                                                                NON AUTORIZZO 

 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare ad eventuali uscite didattiche, nel territorio di Porto Torres, 

durante il corrente anno scolastico. 

 

Data……………………………….                  Firma………………………………………. 
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Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………. genitore 

dell’alunno/a…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

frequentante la classe……………………………….del plesso………………………………………………………………….. 

 

    AUTORIZZO                                                                NON AUTORIZZO 

 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare ad eventuali uscite didattiche, nel territorio di Porto Torres, 

durante il corrente anno scolastico. 
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