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Il sottoscritto_______________________________________________ genitore 
dell’alunno _____________________________ iscritto alla classe/sez. ________

 della scuola infanzia/primaria/secondaria I grado
Autorizza
il proprio figlio a partecipare al viaggio di istruzione del giorno _______________ 
dalle ore _________ alle ore _________ con meta: _______________________ 
costo indicativo: ______________
mezzo di trasporto utilizzato: _______________________
data __________
Il genitore ________________________
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