
DICHIARAZIONE DI CONSENSO DELLA FAMIGLIA 

VISITA GUIDATA-VIAGGIO DI ISTRUZIONE 

 
Al dirigente scolastico 

Istituto Comprensivo “G. Gabrieli” 

MIRANO  

 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a_________________________________________________________ 

Classe/Sezione__________Scuola________________________________________________ 

autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata/viaggio di istruzione che si 

svolgerà il giorno_____________________________________________________________ 

Orario previsto partenza___________________Orario previsto arrivo___________________  

Classi/sezioni partecipanti____________ _________________________________________ 

 

Data____________________  FIRMA__________________________________ 

       (del genitore o di chi esercita la potestà familiare) 
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