
Al Dirigente Scolastico C.p.i.a ­  LODI 
 
 
OGGETTO: ​autorizzazione a partecipazione viaggi di istruzioni/visite guidate​.  
 
__l__ sottoscritt__ ______________________________________________genitore 

dell'alunn___ _______________________________ frequentante la classe ________sez. ___ 

della scuola  di ____________________________________________  

autorizza 

_l_ propri___ figli___ a partecipare al viaggio di istruzione che si terrà  

il ____________________     a  _________________________________________________ 

La partenza è prevista per il giorno ___________________ alle ore __________ il rientro è 

previsto il giorno __________________ alle ore _____________ .  

Dichiaro di sollevare l’Istituto da tutte quelle responsabilità che non dipendono dalla diretta  

sorveglianza degli accompagnatori.  

Costo totale previsto €____________ Anticipo €________________  Saldo €_____________  

 

Luogo e data, ______________________   Firma _______________________________ 
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