
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “R. COTUGNO” Andria 

 

AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA/VIAGGIO D’ISTRUZIONE 

I sottoscritti _____________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a______________________________________________________________ 

iscritto/a al plesso________________________________classe_____________sezione_________ 

dell’I.C. “Riccardo Cotugno” 

AUTORIZZANO 

Il proprio figlio/a a partecipare alla __________________________________________________ 

presso__________________________________________________________________________ 

che si terrà il giorno secondo quanto appresso specificato: 

ITINERARIO: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

PARTENZA: ore ________________ 

RIENTRO:  ore _________________ circa. 

Andria, _______________________ 

FIRMA 

(genitori o esercenti potestà parentale) 

_______________________________ 

_______________________________ 

 


