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AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA IN ORARIO SCOLASTICO O DI UN GIORNO
(da restituire al docente referente)


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ genitore dell’alunno/a __________________________________________________________________frequentante la scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria _________________________ classe _____________ sez. _________ 
	AUTORIZZA la partecipazione del figlio/a alla visita guidata con destinazione a ___________________________________________________ che si effettuerà il _____________________
	con partenza alle ore _________________ e rientro alle ore _______________
	mezzo di trasporto _____________________________ 
	quota complessiva di partecipazione € _________________ 
	di cui € _____________ per biglietti ingresso musei/mezzi pubblici di trasporto 
	NON AUTORIZZA per il seguente motivo _______________________________________________


Cesano Maderno, _______________________		                                Firma del genitore    

                                                                                                                         ___________________________     


==========================================================================
PRO-MEMORIA PER I GENITORI
  
La quota di € _____________dovrà essere versata, obbligatoriamente, attraverso il sistema “PagoInRete” del Ministero dell’Istruzione selezionando l’evento corrispondente all’uscita. 
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