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OGGETTO: AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE  ANNO SCOLASTICO 200___ /200___

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

Genitore dell’alunn__ _____________________________________________________________________

Frequentante la classe _____________  Scuola __________________ _____di codesto Istituto Comprensivo

AUTORIZZA

Il/la propri___ figli ___ ad uscire  nell’ambito del territorio del Comune di Milano  o Comuni limitrofi  per 

visite guidate attinenti l’attività didattica.

Milano _____________________________________


                                                             Firma 







____________________________________________
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