
 

 

 

 

ORGANIZZAZIONE VIAGGI 
D’ISTRUZIONE 

AUTORIZZAZIONE GENITORI 

	
	

	
	

Al Dirigente Scolastico 
Del Liceo Artistico “G. C. Argan” 

Di Roma 
 
	

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 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Previsto per l’anno scolastico in corso 20…/20…. 
 
 
Allego alla presente ricevuta di acconto di euro 50. 
 
La presente autorizzazione verrà successivamente completata con quella indicante analiticamente il 
programma di viaggio.  
 
Data_______________ 
 
 

Firma del genitore per autorizzazione 
(per minori) 

_______________________ 

Firma del genitore per presa visione 
(per maggiorenni) 

_______________________ 

        


