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autorizzazione
Il sottoscritto ________________________________  genitore dell' alunno 

______________________________________  classe______________

con la presente autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare

□ al viaggio d' istruzione                   □ visita guidata                       □ attività integrativa 

che si svolgerà a ___________________________ in data _________________ 

con partenza alle ore  ______________________  
e rientro previsto alle ore ___________________________

mezzo di trasporto___________________________
con accompagnatore/i   il/la/i  prof.  _________________________________________________

Esonera inoltre la scuola da eventuali danni provocati dall' alunno a terzi o a cose in seguito all' inosservanza delle disposizioni dei docenti accompagnatori.

Bergamo,    ____________________
                                                                                Firma del genitore    _____________________







