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Modello di autorizzazione 

Scuola ……………………..  di ………………………...i sottoscritti genitori 

dell’alunno/a…………………… della classe …………….. 
autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione che si 

effettuerà il giorno ……………………….. c/o …………………………………………

come da programma sottoscritto.

SONO A CONOSCENZA CHE L’INSEGNANTE E’ RESPONSABILE DELL’ALUNNO/A

COME A SCUOLA E CHE L’ASSICURAZIONE COPRE, IN CASO DI INFORTUNIO. 

Quota di partecipazione indicativamente di euro ………………… 
Il versamento della suddetta quota va effettuato 10 gg prima dell’attività / viaggio
Firma del padre ……………………………… Firma della madre ……………………………… 

Data ……………………………. 
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