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MOD 4 - AUTORIZZAZIONE VIAGGIO D'ISTRUZIONE CON ANTICIPO

I sottoscritti ______________________________________________________________, genitori

dell’alunno ________________________________________ della classe _____ sez _____

autorizzano il proprio figlio a partecipare al viaggio di istruzione a ________________ che si terrà

nei giorni ______________ , docenti accompagnatori ________________________, con una

quota di partecipazione di euro ____________.

Dichiarano di aver versato un acconto di euro _________ (pari al 30% della quota individuale

totale).

Roma, …………….

I genitori

………………………………

………………………………
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