
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ATTIVITA’ di ACCOGLIENZA 
       

 

 

 

 Al Dirigente Scolastico dell’I.C. 

“Mario Squillace” di Montepaone 
 

ORIENTAMENTO SCOLASTICO 

 
I sottoscritti __________________________________________________  ___________genitori/tutori 
dell’alunno/a_____________________________________________frequentante nel corrente anno 
scolastico 2026-2027 la classe 3° ____della scuola secondaria di _______________ 

 
AUTORIZZANO 

  
il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita prevista per il giorno 24 Novembre 2026 presso l’Istituto 
“Guarasci-Calabretta” di Soverato ( rif. circ. n. 75 del 10.11.2026).  

 
 
 
 
Luogo e Data 

___________________________                                                                            Firma dei genitori 

___________________________________________ 

___________________________________________ 
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