
Al Dirigente Scolastico 
dell’I. O.  MUSCO 

Catania 

Io  sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

genitore  dell’ alunno/a ______________________________________________________ 

frequentante la classe ______________della 

□ Scuola  dell’infanzia □ Scuola primaria □ Scuola second. di I°

AUTORIZZO 

mio/a   figlio/a a partecipare al viaggio d’istruzione/visita guidata a _____________________ 

Il giorno ________/_______/_________, sotto la vigilanza dei docenti accompagnatori. 

Data ___________________________  Firma___________________________ 

=========================================================== 

Al Dirigente Scolastico 
dell'I. O.  MUSCO

Catania 

Io  sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

genitore  dell’ alunno/a ______________________________________________________ 

frequentante la classe ______________della 

AUTORIZZO 

mio/a   figlio/a a partecipare al viaggio d’istruzione/visita guidata a _____________________ 

Il giorno ________/_______/_________, sotto la vigilanza dei docenti accompagnatori. 

Data ___________________________  Firma___________________________ 

□ Scuola second. di II°

□ Scuola  dell’infanzia □ Scuola primaria □ Scuola second. di I° □ Scuola second. di II°




