ECALE
HOTELIERE

DE LA VALLEE
D'AQSTE

DOMANDA DI PERMESSO PERMANENTE DI ENTRATA /USCITA DAL CAMPUS

ISCRITTO/A alla classe sez.
Al Coordinatore didattico-educativo

[l/la sottoscritto/a

(Cognome e nome)

[] padre [[] madre [] tutore [] altro (specificare)

dell’alunno/a

CHIEDE
che per I'anno scolastico 2024/2025

il/la proprio/a figlio/a:

sia autorizzato/a ad uscire dal campus alle ore e rientrare per le ore

i giorni

[ ] lunedi [ ] martedi [ ] mercoledi [] giovedi [] venerdi

Per la seguente MOTIVOZIONE: ... .o
Y[ 15T T TP

ll/la sottoscritto/a esonera la Scuola da ogni responsabilitd circa eventuali incidenti che potrebbero
verificarsi a danno del /la figlio/a fuori dall’edificio scolastico.

Data Firma

Firma di autocertificazione

FONDAZIONE PER LA FORMAZIONE PROFESSIONALE TURISTICA
Via della Stazione, 39 e Via Italo Mus, 14 - 11024 Chatillon (AO)
+390166 61 449 -

mail: fse@fondazioneturistica.it - economia@fondazioneturistica.it
pec: fondazioneturistica@legalmail.it



