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	Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Istituto Comprensivo Via Monginevro

Via Monginevro, 1- 20043 Arcore (Mi)

Tel: 039 6013838  - Fax: 039 617991  C.F. 87003610158

e-mail uffici: miic8bq00q@istruzione.it
e-mail P.E.C.:istitutocomprensivoarcore@legalmail.it
sito web:www.icmonginevroarcorei.it


AUTORIZZAZIONE PER 

(   VISITA GUIDATA  (entro l’orario scolastico)
(   VIAGGI DI ISTRUZIONE(oltre l’orario scolastico)
      _  l _  sottoscritt_ __________________________________________________genitore/tutore 

dell’alunno __________________________ classe _____  sez.____ (sc. Primaria  ( sc. Secondaria 
a u t o r i z z a

l’ alunn_ suddetto a partecipare alla visita guidata/viaggio di istruzione che avrà luogo 

Il giorno ___________ con meta  ___________________________________________________

Partenza ore ____,___  da Scuola            Rientro ore ____,___  a Scuola 

Mezzo di trasporto_________ ________________della Ditta______________________________                                                                                    

Costo unitario € _____,__

 Arcore_______________            
       Firma di chi esercita la potestà genitoriale  
                                                                 _____________________________

(- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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