-Al Dirigente scolastico 
del  2° Istituto Comprensivo di Monte San Giovanni Campano



Il sottoscritto _______________________________________________ 

genitore

dell’alunno/a______________________________________________ 

iscritto/a alla classe____________ scuola _________________________

Plesso/ Sede di _______________________________________________



AUTORIZZA


la partecipazione del/la proprio/a figlio/a al viaggio d’istruzione- visita guidata  

con itinerario___________________________________________________

che si svolgerà il :_____________________________________

[bookmark: _GoBack]con orario di a _________________________________________________

e alla manifestazione conclusiva prevista per il giorno ______________          

presso ___________________ con orario ____________________

In merito al trasporto solleva la Vostra amministrazione da qualsiasi responsabilità.





DATA ________________					          FIRMA



								__________________________
						


