 AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE VIAGGI DI ISTRUZIONE



Al Dirigente Scolastico











Istituto Comprensivo 2











Via Speranza, 58











Bologna

Il / la sottoscritt__  _____________________________________ (padre  (madre  

dell’alunn__  ________________________________________________________ 

iscritto nel corrente anno scolastico _______________ alla classe _______________  

della  Scuola Primaria ____________________________  dipendente  da  codesto 

Istituto Comprensivo







AUTORIZZA

il / la propri__ figli__  a partecipare al viaggio di istruzione a ___________________ 

previsto per il giorno ________________.  












Firma









_______________________

Data, _______________







