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Al Dirigente Scolastico

I.T.I.S.” Antonio Meucci”
Via del Filarete, 17 - 50143 - Firenze

Oggetto: Autorizzazione al Viaggio di Istruzione / Visita guidata.

Il/La sottoscritto/a

Nome e Cognome

In qualita di [ padre [ madre O Tutore

dell’alunno/a

Classe O:1 O2 O3 O4 Os

Indirizzo

] autorizzo ] NoN AUTORIZZO

mio/a figlio/a partecipare al Viaggio d’Istruzione / Visita guidata che si terra

Date del Viaggio / Visita

Destinazione del Viaggio / Visita

Costo indicativo (*)

(*) il costo definitivo sara noto al momento in cui I'agenzia vincitrice del bando avra formulato I'offerta definitiva)
N.B. Per le VISITE GUIDATE: I'alunno/a fara rientro autonomamente declinando I'Istituto da qualsiasi responsabilita.

Si ricorda che il Viaggio / Visita in questione fa parte dell’attivita didattica deliberata dal Consiglio di Classe: la NON partecipazione non esenta lo/la studente/studentessa dalla
verifica dell’attivita svolta.

Firenze, Firma del genitore

Firma dell’alunno/a

XX/xx Paginaldil



	Nome e Cognome: 
	Padre: Off
	Madre: Off
	Tutore: Off
	Padre Madre Tutoredellalunnoa: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	1 2 3 4 5Indirizzo: 
	AUTORIZZO: Off
	NON AUTORIZZO: Off
	Date del Viaggio  Visita: 
	Destinazione del Viaggio  Visita: 
	Costo indicativo: 
	Firenze: 


