
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
Piazza Risorgimento, 14 – 22069 Rovellasca

Tel: 02 96342538   Fax: 02 96342617
email uffici: segreteria@icsrovellasca.it

Oggetto: Visite di istruzione nell’ambito del Comune – a.s. 2014/2015.

I sottoscritti ____________________________________________(Padre)__________________ 

______________________________________________________(Madre)__________________

genitori dell’alunno/a  _________________________________________________________

frequentante la classe ______________ sezione ________________ della  Scuola   Primaria / 

Secondaria di I° di __________________________ 

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare nell’anno scolastico indicato in oggetto, alle visite d’istruzione 

nel territorio del comune da effettuarsi con mezzi di trasporto pubblici o a piedi.

Dette visite vengono organizzate dagli insegnanti interessati ai quali è fatto obbligo di avvertire 

preventivamente i genitori degli alunni.

Rovellasca, ____________________________

Padre   _____________________________________

(

Madre   _____________________________________

/r.g.
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