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Al   Dirigente Scolastico 

dell'I.S.l.S. "A. Volta" di 

Aversa 
 

 

Oggetto: uscita didattica Napoli centro storico     
 

...l...sottoscritto/a cognome............................... nome.............................. 

Nato/a .....................il..................residente in   ….........................prov........ 

c.a.p. ......... via................................................n°.......tel............................ 

Genitore    dell'allievo  ...............................................................................  

della classe.............................  Corso....................... 

 
AUTORIZZA 

 
Il proprio figlio/a a partecipare all’uscita didattica a Napoli centro storico per il giorno 23/05/2024. 
Incontro ore 8.00  alla stazione ferroviaria di aversa per proseguire col treno per Napoli con i docenti 
accompagnatori. Il rientro alla stazione é previsto per le ore 15.00 circa. Dopo tale orario gli alunni saranno 
liberi di rientrare a casa con mezzi propri. 
 
La quota a carico di ogni singolo studente è di €6,00 per l’acquisto il costo del biglietto del treno e metro. 

                                                                                                                Firma del genitore per autorizzazione 

 

  
 

 

 

 

Estremi  del    documento  di  riconoscimento  di  chi firma 

Documento (C.I., Pat., Pass.) _____n° ____________ rilasciato da _____________________ il ________________ 
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