
_I_ sottoscritt______________________________________________________
______________ dell'alunn___________________________________________
della classe ________ sezione______ plesso____________ autorizza l'alunn____
a partecipare alla visita d'istruzione_____________________________________
__________________________________________________________________
nel/i giorno/i _______________________________________________________
in orario___________________________________________________________
L'alunn_ è coperto da assicurazione, qualora sia stato effettuato il versamento.
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