
 
 
 

La/Il sottoscritta/o__________________________genitore/tutore legale dell’alunna/o_________ 
 
 

_____________________________ frequentante nell’a.s. 2022/23 la classe _______ Sez. _______ 
 
 

AUTORIZZA 
 

il/la propria/o figlia/o  a partecipare alla Visita Guidata/ Attività Didattica extracurricu- 
 

lare, presso__________________ il giorno_______________ 

dalle ore______ alle ore circa______ con partenza da______________ 

__________ovvero con incontro...  

Docenti accompagnatori ____________________________________________________ 

  

La/Il sottoscritta/o è a conoscenza del fatto che, al termine della visita/attività didattica, la/ il propria/o 

figlia/o:  

dovrà essere prelevata/o da un adulto autorizzato presso______________________ 

raggiungerà casa autonomamente, senza alcuna responsabilità dell’amministrazione                                      

e dei docenti accompagnatori; 

farà ritorno con l’intero gruppo, compreso i docenti, presso_____________________ 
 
 

Somma Ves.na,__________ Il GENITORE/TUTORE LEGALE  
                                                                                                          _______________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


