Al Dirigente Scolastico
Dell’ITET “Leonardo Da Vinci”
Milazzo


_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________
padre/madre/tutor/affidatario dell’alunn_ _____________________________ frequentante la classe 4 A AFM di codesta scuola, 
AUTORIZZA
_l_ figli_ all’uscita didattica per la visita presso lo studio commerciale della dott.ssa Laura Di Bella (Piazza Nastasi - Milazzo) nell’ambito del progetto PTOF e OrientaMenti  - “START UP AT SCHOOL” si terrà martedì 16 Dicembre 2025 (12.00 -13.50).

Con osservanza
Milazzo, _____________________________

Firma Padre/ Tutor/Affidatario                                                                                  Firma Madre/Tutor/Affidatario        
____________________________                                                                     _____________________________

 Nell’eventualità la presente sia sottoscritta solo da un genitore:
…l… sottoscritto…  ……………………………………………………. padre/madre/tutor/affidatario, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dalla normativa, DICHIARA , che ..l.. padre/madre è a conoscenza ed acconsente.
Milazzo _____/______/_________                                        Firma Padre/ Madre/Tutor/Affidatario     
_______________________________                                                                             












