
AUTORIZZAZIONE PER VISITA GUIDATA/VIAGGIO D’ISTRUZIONE – A.S. 2023/2024 

I sottoscritti _________________________e_________________________ genitori 

dell’alunno/a_____________________________ frequentante la classe __________ 

plesso ______________________________________del 2° C.D. “S.G. Bosco” Terlizzi 

D I C H I A R A N O 

Il proprio consenso alla partecipazione del proprio figlio/a alla visita guidata/viaggio 

d’istruzione del giorno _______________ a _________________________________ 

Impegnandosi al pagamento della quota di partecipazione anche in caso di 

sopraggiunto impedimento alla presenza. 

Terlizzi,________________                                                   FIRME 

________________________________________ 

                                                                ________________________________________ 
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