Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Borghese-Faranda
 di Patti
Oggetto: Autorizzazione Progetto MEDNIGHT “La notte delle ricercatrici del Mediterraneo” presso il Rettorato dell’Università di Messina
I sottoscritti  ____________________________________________________________________   genitori/tutori dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico la classe _____________ del plesso di _________________________
AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita didattica indicata in oggetto (vedi circ. n.32 del 20/09/2023), che si terrà durante le ore pomeridiane/tarda serata, il giorno:
29 settembre 2023  presso il Rettorato dell’Università di Messina 
I sottoscritti dichiarano inoltre di essere a conoscenza che il costo del viaggio sarà a totale carico delle famiglie stesse.
Data, _________________
Firma dei genitori /tutori

________________________________

________________________________
