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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE 
 

 

 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ genitore 

dell’alunno _____________________________________nato a __________________________________ 

il________________________ frequentante la classe _________ sez. _______ 

 

AUTORIZZA 

 

il proprio figlio a partecipare al seguente viaggio d’istruzione 
 
 

BUDAPEST                                   □ 

Oppure  

LA GRECIA ED ATENE                □ 

(tracciare una X sul quadratino relativo alla meta prescelta) 
 
Allego alla presente ricevuta di acconto di euro 50. 
 
La presente autorizzazione verrà successivamente completata con quella indicante analiticamente il 
programma di viaggio.  
 

 
Firma del genitore per 
autorizzazione 
(per minori) 

___________________________ 

Firma del genitore per presa visione 
(per maggiorenni) 

___________________________ 
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