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Il/la sottoscritto/a_____________________________________genitore dell’alunno/a

_______________________________________regolarmente iscritto/a e frequentante la 
classe_________sez.__________ presso  codesto  ISTITUTO   nell’anno   scolastico 
2016/17,  

AUTORIZZA
La partecipazione del/lla proprio/a figlio/a__________________________________________alla visita guidata in ____________________________________ -   in programma il giorno ________________ 
ORA DI RITROVO              : __________
LUOGO DI RITROVO            : ISI “SANDRO PERTINI” – VIA LOMBARDIA N. 39 -
ORA DI PARTENZA             : ___________
ORA DI ARRIVO               : ___________
LUOGO DI ARRIVO             : _____________________________  
ORA PREVISTA PER IL RITORNO : ____________
LUOGO DI RITORNO            : ISI “SANDRO PERTINI” – VIA LOMBARDIA N. 39 -
MEZZI DI TRASPORTO          : PULLMAN GT
COSTO TRASPORTO             :    A CARICO DEI PARTECIPANTI    A CARICO DELLA SCUOLA
 Data _____/_____/______

                                                            FIRMA DEL GENITORE

                                                     ___________________________________

SI AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.L. 196/2003
                                                             FIRMA DEL GENITORE

                                                     ___________________________________
n.b.= allegare copia fotostatica del documento di riconoscimento del genitore
