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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

LICEO STATALE “ALFONSO  GATTO”- AGROPOLI (SA)
SCIENTIFICO - SCIENZE APPLICATE- LINGUISTICO- MUSICALE – CLASSICO

AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO  “ALFONSO GATTO”

I sottoscritti  Sig.………………………………………….. (padre)

Sig.ra………………………………………………………..(madre)
genitori dell’alunno/a

n. telefono
-

classe
sez.
 nato a 
 il 

AUTORIZZANO
il proprio figlio/a a partecipare alla seguente visita guidata/viaggio istruzione:
(Parte da compilare a cura del docente referente prima della consegna ai genitori)

META/ITINERARIO

GIORNO: ……………………………..

(oppure) DAL GIORNO………………  
AL GIORNO…………………………….
ORARIO PARTENZA ORE…………
RIENTRO PREVISTO ORE……………
QUOTA DI PARTECIPAZIONE (indicativa):    ………………………………………
 Bonifico bancario BCC Filiale di Agropoli (SA) IBAN  IT 73 V 07066 76020 000000414651
DOCENTE/I ACCOMPAGNATORE/I…………………………………………………………………..

Agropoli, ………………








FIRMA






…………..………………………………………

…………………………………………………..

Eventuali comunicazioni della famiglia

Modello AUT1 -  Autorizzazioni visite guidate/viaggi d’istruzione

