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MOD.C1
Al Dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo Vinci e Capraia e Limite
Oggetto: 
Autorizzazione alla partecipazione alla visita didattica / viaggio di istruzione.
I sottoscritti ______________________________________________________________________ 

genitori, tutori, altro, dell’alunno/a ____________________________________________________

frequentante la classe __________sez._________ scuola__________________________________

AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita didattica che si terrà il giorno: ____________________ con il seguente itinerario:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e Data, _________________
Firma dei genitori /tutori
________________________________ 
________________________________ 
