Mod.UV3

__ l __ sottoscritt __ ___________________________________________________________

genitore dell’alunn _ _____________________________________________________________

frequentante per l’anno scolastico ____________/___________ la classe _________ sez. _______

AUTORIZZO

__l __ mio/mia figli __ a partecipare alla visita e viaggio d’istruzione del giorno _________________

ITINERARIO _________________________________________________________________

PARTENZA ORE _______________________________________________________________

RITORNO ORE ________________________________________________________________

NOTE _______________________________________________________________________

QUOTA DI PARTECIPAZIONE ____________________

DATA _____________________
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