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AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE A VISITE D’ISTRUZIONE E INIZIATIVE ESTERNE 
ALL’ISTITUTO 

 

I sottoscritti genitori, (padre) _________________________________ (madre) __________________________ 

dello/a alunno/a _____________________________________ classe _________________ 

 

autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla/o 

 

� MANIFESTAZIONE: ______________________________________________________________________ 

� VISITA: ________________________________________________________________________________ 

� SPETTACOLO: __________________________________________________________________________ 

presso: ______________________________________________________________________che avrà luogo il 

giorno ________________________ dalle ore ______________  alle ore ________________________ 

 

� con partenza da scuola alle ore _________________________ 
 
� con rientro a scuola alle ore ___________________________ 
 
� direttamente a casa (alla fine della visita) 
 
 
Si  invitano le SS.LL. a  firmare  la  presente  comunicazione  che  dovrà  essere  riconsegnata  prima della 
suddetta partecipazione al docente responsabile. 
 
 
San Giovanni Rotondo ___________________________________ 
 

Firma genitori: 

padre __________________________________ 

madre: _________________________________ 


