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   Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA TOSCANA
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Il sottoscritto ___________________________________________
Genitore dell’alunno/a ___________________________________della classe ____________
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autorizza                 non autorizza

la partecipazione all’uscita didattica/Viaggio di istruzione a ____________________________ 
il _______________ 

Partenza da _______________ ore ________ rientro a ________________ ore ________ 

Spesa prevista _____________ Mezzo di trasporto ___________________

Docenti accompagnatori _______________________

Viareggio, ………………………………………….. 

Firma dei Genitori: …………………………………………………………………
  





La  Dirigente Scolastica
Nella De Angeli
N.B.: in caso di impossibilità a ritirare il proprio figlio al rientro dall’uscita didattica/viaggio di istruzione, i Genitori dovranno allegare alla presente DELEGA SCRITTA in cui autorizzano altra persona a ritirare il proprio figlio.
�


ISTITUTO COMPRENSIVO 


DON LORENZO MILANI


Via F. Lenci, 3 – 55049 VIAREGGIO - (L UCCA)                                                                                                                               Tel. 0584 - 392386  Fax 0584 -393144 -                                                                                 e-mail �HYPERLINK "mailto:luic81800d@istruzione.it"�luic81800d@istruzione.it�  -  pec �HYPERLINK "mailto:luic81800d@pec.istruzione.it"�luic81800d@pec.istruzione.it�


C.F.91019660462


�                                                                                    Non uno di meno
































