
Mod. UG-2 

 

 
Mod. UG-3 

 

Alla Dirigente Scolastica  

I. C. “De Gasperi-Pende” 
 

 

 
 

I sottoscritti_______________________________________________________________genitori/tutori 

dell’alunno/a frequentante, nel corrente anno scolastico, la sezione/classe _________________del plesso 

  

AUTORIZZANO 

 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata che si terrà il giorno:______________ 

con il seguente itinerario: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
 

□ SI IMPEGNANO a riprendere il/la proprio/a figlio/a nel luogo stabilito per il rientro 

□ DELEGANO a riprendere il/la proprio/a figlio/a nel luogo stabilito per il rientro 

il sig./sig.ra    

documento di riconoscimento n.    

 

Noicàttaro,    
 

 

 

Firma dei genitori 
 

 

 

 

 

 

 

Da riconsegnare al docente organizzatore almeno 48 ore prima della data di partenza 


