
 

AUTORIZZAZIONE VIAGGIO D’ISTRUZIONE /VISITA GUIDATA  ALUNNI 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________, genitore 

dell’alunno/a _______________________________________ frequentante la classe 

______ sezione _____ del plesso _________________________________, 

A U T O R I Z Z A 

il/la proprio/a  figlio/a  a partecipare al viaggio d’istruzione / visita guidata 

organizzata da codesta istituzione scolastica per il/i giorno/i 

_________________________________ e per il seguente 

itinerario:____________________________________________________________ 

Raduno ore _______    Partenza ore _______   Rientro ore _______ 

 

Mazara del Vallo, lì ______________________ 

 

Firma dei genitori o di chi ne fa le veci                                                                                       

_____________________________________ 

 _____________________________________ 

 


