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AUTORIZZAZIONE VISITA D’ISTRUZIONE


Il sottoscritto _____________________________________________________________________ genitore/tutore 
AUTORIZZA
lo studente ___________________________________________________________________della classe___ sez. ___
AFM [   ]        CAT [   ]          GCOM[   ]                LICEO ARTISTICO [   ]
oppure 
Il sottoscritto ________________________________________, studente maggiorenne nato/a il ___/___/____della classe_____ sez. ___,
DICHIARA
a/di partecipare alla visita guidata a ____________________________________________________________________ 
il giorno __/__/____ .
Si informa che, come da circolare n. _____ del Dirigente Scolastico,
la partenza e l’arrivo saranno presso la Scuola
la partenza sarà presso la Scuola, ma per il rientro lo studente potrà essere autorizzato a scendere dal treno alla fermata di ________________________________________________, sollevando la scuola da ogni responsabilità.

______________, lì ___/___/____    						FIRMA

________________________________________________





[image: image1.jpg]
AUTORIZZAZIONE VISITA D’ISTRUZIONE



Il sottoscritto _____________________________________________________________________ genitore/tutore 
AUTORIZZA
lo studente ___________________________________________________________________della classe___ sez. ___
AFM [   ]        CAT [   ]          GCOM[   ]                LICEO ARTISTICO [   ]
oppure 
Il sottoscritto ________________________________________, studente maggiorenne nato/a il ___/___/____della classe_____ sez. ___,
DICHIARA
a/di partecipare alla visita guidata a ____________________________________________________________________ 
il giorno __/__/____ .
Si informa che, come da circolare n. _____ del Dirigente Scolastico,
la partenza e l’arrivo saranno presso la Scuola
la partenza sarà presso la Scuola, ma per il rientro lo studente potrà essere autorizzato a scendere dal treno alla fermata di ________________________________________________, sollevando la scuola da ogni responsabilità.

______________, lì ___/___/____    						FIRMA

________________________________________________

image2.jpeg
®ISISS DON LORENZO

.L.l MILANI

TRADATE - VENEGONO INFERIORE

Istituto Statale Istruzione Secondaria Superiore
Via Gramsci, | - cap. 21049 Tradate (VA)

tel. 0331 843345 - Fax. 0331 811001

Web.: www.donmilaniva.edu.it

eMail: vaisO | | OOx@istruzione.it

Pec: vaisO | | O0x@pec.istruzione.it

CF. 95003700127 - Cod. mecc. VAISO1 100X

I 2014-2020




