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OGGETTO: Dichiarazione di consenso

In considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa visione del programma e delle modalita di
svolgimento del contributo spese a carico degli studenti partecipanti:

| IETe] 11 1le1 L1 1 PP genitore
dell’alunno/a...........ccoooiviiiiiiiiiiiieeeeea, Classe .......... SeZ ...... Plesso ..ovvviiiiiiiiieee,

AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata/viaggio d’istruzione a:

JAS] TG =4 ) 0310 Y2 F dalle ore.................. alleore...........coceeeen.
MEZZO di trASPOTTO. ...ttt ettt et et e aaeees COSto pro-capite €......................
DOCENtI. ACCOMPAZNALOTI. ...\ttt ittt ettt ettt ettt et e e e et e et et et et e eeereeareearaess
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