Allegato C1
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI E/O ESERCENTI LA POTESTA’ GENITORIALE 
I sottoscritti ________________________________________________________genitori/esercenti   

la potestà genitoriale dell’alunno/a _________________________________________classe______

dichiarano di aver preso visione dell’accluso programma della visita guidata/viaggio d’istruzione 
del  giorno__________________dal giorno____________________al giorno__________________

con itinerario_____________________________________________________________________ 

organizzata/o  dalla  scuola  e  autorizzano/non autorizzano  il/la   proprio/a   figlio/a    a partecipare 
alla  suddetta attività didattica. Con la presente s’impegnano a versare l’intera quota di partecipazione al viaggio/visita, nei tempi indicati dalla scuola, anche in caso di mancata partecipazione, se non giustificata da gravi e documentate motivazioni, comunicate in tempo utile 
per l’agenzia organizzatrice, all’annullamento della prenotazione. 
Data________________                                        Firme___________________________________                  

  _________________________________________
