
AUTORIZZAZIONE VIAGGIO D’ISTRUZIONE 
                    
 
I SOTTOSCRITTI ________________________________________________________________________________ GENITORI     
 
DELL'ALUNNO/A ______________________________________________________________CLASSE __________SEZ. _____  
 
DELLA SCUOLA______________________________________________________PLESSO_____________________________ 
 

AUTORIZZANO 
 

IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE  
 
AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE: ______________________________________________________________________________ 
 
IN DATA: __________________________________________________ 

 
 
Castenedolo, _______________________     

                        Firma 
        
             
       _________________________________________________ 
 

 
_________________________________________________ 

 

 


