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                                                                Mod.  7 

                                             Modello di autorizzazione 

 

I sottoscritti………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Genitori dell’alunno/a……………………………………………………………………………………………………………….. 

Autorizzano il proprio figlio/a a partecipare all’uscita didattica che si effettuerà il……………………. 

a………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Docenti accompagnatori……………………………………………………………………………………………………………. 

Costo dell’attività : bus………………ingressi……………..guida……………………altro………tot…………………. 

La partenza avverrà alle…………………………..presso……………………………………………………………………… 

Il rientro è previsto per le………………………..presso……………………………………………………………………… 

 

 

Albano Laziale…………………… 

 

 

                                                                                                         Firma dei genitori 
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