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I sottoscritt_ ____________________/_______________________ genitori esercenti la potestà genitoriale dell’alunn_ ______________________________ frequentante la classe ______ indirizzo ___________________ AUTORIZZANO la/il propri_ figli_ a recarsi presso l’Auditorium della Scuola Specialisti Aeronautica Militare, viale Ellittico – CASERTA il giorno 27/02/24 per partecipe alle attività del PCTO.
Le studentesse e gli studenti si recheranno autonomamente alle ore 09.00 sul posto. Saranno accompagnate/i dalla prof.ssa Antonia SCOGNAMIGLIO, tutor del PCTO, alla quale saranno consegnate preventivamente le autorizzazioni firmate. 
Le studentesse e gli studenti al termine delle attività, previsto presumibilmente intorno alle 12.30, faranno rientro alle proprie abitazioni, sollevando la scuola da ogni responsabilità.
Si ricorda che è necessario essere provvisti del documento di riconoscimento necessario per garantire l’accesso di tutte/i alla sede dell’aeronautica militare.

Data________________
Firma genitori/esercente potestà genitoriale
							      _____________________________
      _____________________________
