
 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SANGUINETTO 
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Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno _______________________________________________________________ 

frequentante la scuola ________________________________________ classe _______________  

AUTORIZZA  

il proprio figlio a partecipare alla visita guidata che verrà effettuata il ________________________ 

con partenza alle ore ______________________ e rientro alle ore __________________________   

meta ____________________________________________________________________________ 

mezzo di trasporto __________________________________________ costo € ________________  

Insegnanti accompagnatori: _________________________________________________________  

Il sottoscritto esonera la scuola da ogni responsabilità per eventuali incidenti non imputabili ad 

essa.  

Sanguinetto, ___________________          

Firma dei genitori  

              ______________________________________  

              ______________________________________  
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