[stituti scolastici intercomunali dell’Alta Leventina

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER L'USO
DEI MEZZI DI TRASPORTO

Con la presente, il sottoscritto (indicare Nome e Cognome)

O approva e autorizza

O non approva e non autorizza

l'utilizzo dei mezzi di trasporto della/del figlia/o (indicare Nome e

Cognome)

per le uscite di studio previste dai docenti e dalla direzione.

La presente autorizzazione e valida per tutta la durata della
scolarizzazione presso gli istituti scolastici intercomunali dell’Alta

Leventina.

Data: Firma:




