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Al Dirigente Scolastico  

dell'IIS “E. Mattei - G. Garibaldi – A. Alfano” 

                                    Castrovillari  

 

 

 

     

Oggetto: autorizzazione all’uscita didattica per la visione del docufilm “Mirabile visione: 

Inferno” presso il cinema “Atomic cafè” di Castrovillari.   

La/Il sottoscritta/o ………………………………………………….... genitore dell’alunna/o 

…………………………………………………………………….della classe ………….  

indirizzo………………………………………………..  sez. ….. autorizza il proprio figlio a 

partecipare all’uscita didattica in oggetto. 

La stessa/o dichiara, altresì: 

- Di essere a conoscenza che l’attività è relativa ad offerta formativa promossa dall’IIS; 

- Di accettare il programma; 

- Di impegnarsi a far rispettare al proprio/a figlio/a il Regolamento d’Istituto in quanto 

l’uscita rientra nella attività didattiche; 

- Di essere a conoscenza che gli studenti saranno accompagnati da personale scolastico in 

servizio e puntualmente incaricato. 

 

 

Firma degli studenti        Firma dei genitori 

 

____________________                          ________________________
      

    

 

 

 

 


