
                                                                                                               Al Dirigente Scolastico 
CPIA Forlì-Cesena 

 
 
OGGETTO: autorizzazione a partecipazione viaggi di istruzioni/visite guidate.  
 
__l__ sottoscritt__ ______________________________________________genitore/tutore 

dell'alunn___ _______________________________ frequentante il corso _______________ 

della scuola  di ____________________________________________  

autorizza 

_l_ propri___ figli___ a partecipare alla visita guidata che si terrà il ___________________ 

Il ritrovo è previsto presso _______________________________per il giorno____________ 

alle ore ______ e il rientro è previsto per le ore _____   circa a scuola, fino al termine delle 

lezioni. 

 

data, ______________________   Firma ____________________________________ 
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