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ANNO SCOLASTICO ______/_______ 
 

Autorizzazione 

Visita Guidata – Viaggio Istruzione 

 

Il/la sottoscritto/a  ………………………………………………………   

Genitore dell’alunno/a ………………………………………………….  

AUTORIZZA  

Il proprio figlio/a,  frequentante la classe/sezione _____________ della scuola   

…………………………….…………………………………………………..  

A partecipare alla     □ Visita guidata    □ Viaggio di istruzione   che si terrà il  

giorno …………….  a ………………………………………………………..  

Partenza ore ……………..…….…..    ritorno ore   ………………………….  

Mezzo di trasporto ……………………………………………………………... 

Costo del viaggio  € …………..…. 

Biglietti ingressi musei / teatri    € ……………   

Insegnanti accompagnatori:  

…………………………………………………………………………………..  

…………………………………………………………………………………..  

Data _____________ 

                                                                    Firma del Genitore   

                                                  ______________________________ 


