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ALLEGATO CIRCOLARE N. 269 

 

 

DICHIARAZIONE 

 

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Genitore/tutore dell’alunno/a ___________________________________________________________ 

Frequentante la classe ______________ sez.________________ indirizzo ________________________  

Dichiaro 

che mio/a figlio/a parteciperà al viaggio di istruzione delle classi terze, quarte e quinte programmato 

dal 4 al 6 maggio 2024 e mi impegno a corrispondere la cifra prevista entro i termini indicati nella 

circolare. 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Annamaria Orso 
Firma autografa omessa ai sensi  

dell’art. 3 del D.Lgs. n.39/1993 
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