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Al Dirigente Scolastico I.SI.S. 
R. LIVATINO

Via Atripaldi n. 42

Napoli

OGGETTO: Autorizzazione “La Vela la più bella avventura della vita” per il giorno martedì 11/07/2023 
dalle ore 8:15 alle 13:00  presso il circolo nautico di Torre del Greco Largo porto Salvo n. 1 Torre del 
Greco

I sottoscritti 

……………………………………………………………………………., madre

…………………………………………………………………………….., padre

dell’alunno …………………………………………………………………., 

AUTORIZZANO

Il proprio figlio/a ………………………………………………a partecipare alla  premiazione

 “La Vela la più bella avventura della vita” per il giorno martedì 11/07/2023 dalle ore 8:15 alle 13:00  
presso il Circolo nautico di Torre del Greco Largo Porto Salvo n. 1  Torre del Greco.

Gli alunni si troveranno alle ore 8:15 presso l’ingresso principale dell’IS Rosario Livatino, dove verranno accolti 
dai loro docenti accompagnatori proff. Ciro Scuotto, Angelo Franza, Oreste Vodini e Nicola La Marca  e si 
recheranno a piedi alla stazione della Metropolitana di San Giovanni a Teduccio, per raggiungere il circolo 
Velico di Torre del Greco sito della premiazione.

Terminata la manifestazione alle ore 12:00 circa, gli alunni accompagnati dai docenti, si recheranno nuovamente 
alla stazione della metropolitana di Torre del Greco e raggiungerano l’ingresso principale dell’IS Rosario 
Livatino, da cui faranno poi rientro autonomo alle proprie abitazioni.  

Si precisa che il costo dei mezzi di trasporto è a carico delle famiglie

La presente autorizzazione è da ritenersi valida anche nel caso di eventuale modifica della data di svolgimento 
dell’uscita didattica ed eventuale cambio di docente accompagnatore.

Con osservanza.

Data……………………………………

Firma  madre…………………………………  N. documento di riconoscimento…………..

Firma padre …………………………………   N. documento di riconoscimento…………..

Firma tutore …………………………………  N. documento di riconoscimento…………..
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