
Oggetto: 	Autorizzazione alla partecipazione all’uscita didattica / visita didattica / viaggio di istruzione

Il sottoscritti ______________________________________e__________________________________   genitori / tutori dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante  la classe ___________ della Scuola_________________________________ di ________________________________
AUTORIZZANO
[bookmark: __DdeLink__693_829509072]Il/la  proprio/a  figlio/a  a partecipare all’uscita didattica / visita didattica / viaggio di istruzione che si terrà il giorno: _______________ dalle ore _____________ alle ore _____________ presso_____________________________________________
[bookmark: _GoBack]per__________________ _____________________________________________

Data, _________________
                                                                                       Firma dei genitori /tutori
                                                                                   ________________________________ 
                                                                                  ________________________________ 
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