                                                                                                                                                           MOD.  B 









Spett.le  DIREZIONE DIDATTICA









Bastia Umbra

Oggetto:   Accettazione e conferma  autorizzazione visite didattiche/ viaggi d’istruzione

__l__  sottoscritt__ ____________________________________________________________________

responsabile dell’obbligo scolastico per l’alunn__ ____________________________________________

frequentante la classe_______________  della scuola ________________________________________

AUTORIZZA
__l___ propri__ figli__ a  partecipare alla visita guidata/viaggio d’istruzione  programmata per il giorno _____________________ sul seguente percorso ___________________________________________

con partenza alle ore ______________  e ritorno alle  ore _______________

Mezzo di trasporto utilizzato_______________________________________
· costo pro capite €__________________
· gratuito in quanto finanziato da____________________________________

· SI  RICORDA  CHE  DOPO  LA  FIRMA  DI  QUESTA  AUTORIZZAZIONE  IN  CASO  DI RINUNCIA  SARA’  COMUNQUE  RICHIESTA  LA  QUOTA  DA  PAGARE.
Bastia Umbra, lì________________







________________________________








                     (firma del responsabile dell’obbligo)
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__l__  sottoscritt__ ____________________________________________________________________

responsabile dell’obbligo scolastico per l’alunn__ ____________________________________________

frequentante la classe_______________  della scuola ________________________________________

AUTORIZZA
__l___ propri__ figli__ a  partecipare alla visita guidata/viaggio d’istruzione  programmata per il giorno _____________________ sul seguente percorso ___________________________________________

con partenza alle ore ______________  e ritorno alle  ore _______________

Mezzo di trasporto utilizzato_______________________________________

· costo pro capite €__________________

· gratuito in quanto finanziato da____________________________________

· SI  RICORDA  CHE  DOPO  LA  FIRMA  DI  QUESTA  AUTORIZZAZIONE  IN  CASO  DI RINUNCIA  SARA’  COMUNQUE  RICHIESTA  LA  QUOTA  DA  PAGARE.

Bastia Umbra, lì________________


       
                                                                                      ________________________________








                     (firma del responsabile dell’obbligo)
