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OGGETTO: AUTORIZZAZIONE GITE E VIAGGI DI ISTRUZIONE 
 
 
 
Il sottoscritto/a _______________________________________________  

 

genitore dell’alunno/a __________________________________________  

 

frequentante la classe ________________ PRIMARIA a.s. ______________  

 

□  AUTORIZZA 

□  NON AUTORIZZA 
 

                                      (barrare la scelta) 

 

Il  proprio figlio/a a partecipare alle uscite e ai viaggi di istruzione programmati dalla scuola 

per l’a.s. _______________ 

 
 
 
Verona, _________________ 
          

Firma del genitore 
  
 

_________________________________ 


