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Autorizzazione per la partecipazione alla visita guidata

I1/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a ,
della classe , indirizzo

PRESA VISIONE DEL PROGRAMMA, AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata a
che si terra il

con partenza da alle ore

e rientro a alle ore

mezzo di trasporto

assumendosi la spesa di € che la partecipazione comporta.

DATA FIRMA DEL GENITORE
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