
 

AUTORIZZAZIONE Per VISITE DIDATTICHE / SPETTACOLI / EVENTI – ICS “HYPATIA” 
 

 

 

Io sottoscritti __________________________________ , ___________________________________________ 

genitori dell’alunno ______________________________________________________________________ 

della classe____ sez.____ Scuola_________________________ autorizziamo Ns figlio/a a partecipare a/alla:  

Visita Didattica / Spettacolo / Evento 

presso: ________________________________________________________il giorno____________________ 

Il posto sarà raggiunto con : _____________________. Gli alunni saranno accompagnati dai docenti di classe. 

Il prezzo complessivo è di € _________ .  

La partenza avverrà da scuola alle ore __________ il rientro è previsto per le ore _________ . 

 

Roma__________________   Padre ______________________________________ 

      Madre ______________________________________ 

          (firma) 
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