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Ufficio V- Ambito Teritoriale Foggia
ISTITUTO COMPRENSIVO
“NICOLA D’APOLITO”





AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE ANNO SCOLASTICO 20…/20…
Il sottoscritto………………………………………………………………………
Genitore dell’alunno……………………………………………………………...

Iscritto alla classe …………. sezione………… di codesto istituto

AUTORIZZA
Il proprio figlio a partecipare alla visita guidata a ……………………………..
“……………………………………………………….”
Prevista per il giorno ………………………………....
Per il trasporto si utilizzerà ……………............................................................... 
La visita  si svolgerà in orario ………………………, dalle ……… alle ……… circa.
Data                                                                                                                      Firma del genitore
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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