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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.I.S. “RACCHETTI-DA VINCI”

CREMA

OGGETTO: Autorizzazione per alunno maggiorenne a non ritornare nella sede scolastica

Il/La sottoscritto/a__________________________________________, studente/studentessa maggiorenne della classe ___________ che parteciperà all’uscita didattica/visita guidata a_________________________
CHIEDE

di non ritornare a Crema nella sede scolastica per il seguente motivo ________________________________ _______________________________________ .
Il sottoscritto è consapevole che con tale richiesta solleva l’Istituto da ogni eventuale responsabilità.

Data,__________________


Firma____________________________________
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