
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ATTIVITA’ di ACCOGLIENZA 
       

 

 Al Dirigente Scolastico dell’I.C. 

“Mario Squillace” di Montepaone 

 
 

“Alimentazione mediterranea e prodotti autentici regionali” 
 

I sottoscritti __________________________________________________   genitori/tutori dell’alunno/a 
 _________frequentante nel corrente anno scolastico 2024-2025 la classe 3° sez. A della scuola 
secondaria di primo grado del plesso di Montepaone Lido.  
  
  

AUTORIZZANO 
  

Il/la proprio/a figlio/a……………………………………………………..a partecipare il giorno 4 Dicembre 2024 all’uscita 
didattica dal titolo “Alimentazione mediterranea e prodotti autentici regionali” (riferimento circ. n. 94 del 
03.12.2024) 

 
 
 
 
Luogo e data 
……………………………..                                                                            Firma dei genitori 

___________________________________________ 

___________________________________________ 
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