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Al Dirigente Scolastico

I. C. “Palazzo Salinari”
Montescaglioso (MT)


I sottoscritti________________(padre)
__________________________(madre) genitori/esercenti la responsabilità genitoriale 
dell’alunn__________________________________________________________frequentante la classe_______della Scuola  ___________________________ 

A U T O R I Z Z ANO

Il/la propri__figli__a partecipare alla visita guidata a_____________________________________
prevista per il giorno ____________________ dalle ore ________ alle ore ____________________

Costo totale (bus, ingressi, altra attività) è di € _____________________
Docenti accompagnatori___________________________________________________________
DICH IA RANO

inoltre, di aver preso visione del “Regolamento visite didattiche e viaggi d’ istruzione” (art.37 comma 4, Regolamento di diciplina) di codesto Istituto.



Montescaglioso,	Firme

	_____________________
	______________________


