
 

Istituto Comprensivo Statale - “DANTE-GALIANI”  
Autorizzazione Viaggio di istruzione a.s. 2014/2015 

 
 Il/La sottoscritto/a________________________________________genitore 
dell’alunno/a  
_________________________________autorizza il proprio/a figlio/a, frequentante 
la  
classe___sez. ___ a partecipare al viaggio d’istruzione inserito nella programmazione 
di Classe  
prevista per il/i giorno/i _________________ con destinazione 
_______________________  
Per il viaggio è previsto un contributo spese di _____euro. 
 
 San Giovanni Rotondo,__/__/____  
  

                                                                                                        Firma 

                                                                                ___________________ 
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