
Modulo di autorizzazione al viaggio d’istruzione 

                        

                                                                  

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Statale “La Pira”   
 

  Campi Bisenzio 

 

 

I  sottoscritti  ___________________________________________ 

Genitori dell’alunno/a ______________________        classe      sez.    della Scuola 

__________________________________ 

AUTORIZZANO 

Il proprio figlio/a a partecipare alla gita d’istruzione a _________________che si 

terrà il giorno _______________________ 

 

 

_____________________ 

                 (firme dei genitori)  

 

 


