
 
 

 

 

 

Lugo, ________________ 

 

Io ………………………………………………..……………………………………………. 

genitore dell’alunno …………………………………...………………..……………………. 

frequentante la classe …...….. della Scuola secondaria di Primo Grado “San Giuseppe” 

AUTORIZZO MIO FIGLIO 

a partecipare alle USCITE DIDATTICHE che verranno effettuate nel territorio del Comune 

di Lugo durante l’anno scolastico 2026-2027. 

 

                                                                                                     Firma del Genitore 

………………………………. 

Scuola Secondaria di Primo Grado “San Giuseppe” 
Scuola Paritaria (D.M. del 28-02-2001) 

Piazza Marsala, 4 - 48022 Lugo (RA)  cell. 333 6979362 

    Tel. e Fax: 0545 23207 - E-mail: scuolasgiuseppe@racine.ra.it 
www.sangiuseppelugo.it - Codice meccanografico: RA1M00200R 
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