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Al Dirigente Scolastico
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GENITONE eIl alUNN . L. e e e

frequentante la classe........... Presso 1a SCUOIa. ...
AUTORIZZA

la partecipazione al viaggio/visita di istruzione con meta...............ooiiiii

i1 QIOrNO....ciii con partenza alleore..................... erientro alle ore................

Data....ccovii Firma del genitore...............ccooiiiiinn.
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