
 

 

 

 

 

 
Al Dirigente Scolastico 

Sede 

 

 

 

Oggetto: Autorizzazione a partecipare al “Giorno del ricordo – Giovanni Palatucci” 10/02/2024 

 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ padre/madre dell’alunno/a 

____________________________________________________ frequentante la classe _____ della scuola 

secondaria di I grado di Cassano Irpino 

 

autorizza 

 il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Giorno del ricordo – Giovanni Palatucci, che si terrà il giorno 

10/02/2024 presso il Plesso Capone di Montella dalle ore 10:00 alle ore 12:15. Il trasporto avverrà con lo 

scuolabus, messo a disposizione dal Comune di Cassano Irpino. 

 

 

Data____________________________   Firma(*) _________________________________ 

 

(*) per se stessi e per l’altro genitore che è informato e consenziente. 

allega documento di riconoscimento del dichiarante, se non già disponibile agli atti dell’Istituto. 

 

 

 


