
 

LICEO “MARGHERITA DI CASTELVÍ ” 

Liceo delle Scienze Umane – Liceo Economico Sociale- Liceo Linguistico – Liceo 

Linguistico Internazionale 

Viale E. Berlinguer 2 – Tel. 079/235162 - 235170 - Fax 079/2012658 - C.F. 80000420903 

Sedi staccate: Via Istria e c/o S.M. n. 2 - Sito www.liceocastelvi.it E-Mail SSPM010006@istruzione.it 

    
Ai Genitori dello Studente 

             CLASSE ………..sez. ……  
 

 

Oggetto: Richiesta autorizzazione uscita didattica 
 

 

Si comunica che il giorno ………. ……..alle ore ………… la classe si recherà …………… per 

assistere/partecipare all’iniziativa………………………………. come da programmazione didattica 

deliberata dal Consiglio di Classe. 

 

Gli alunni saranno accompagnati da un Docente del Consiglio di Classe. 
 

 
 Firme del genitore per autorizzazione 

 
 ………………………………………. 
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