
I.I.S. "G. Vallauri"                        SIQA 

M.04.15/00   I.I.S. "Giancarlo VALLAURI" – USO INTERNO – Tutti i diritti riservati                               1/1 

 

 

 

COMUNICAZIONE 

 VISITA GUIDATA 

 VIAGGIO DI ISTRUZIONE 

 ATTIVITA’ INTEGRATIVA 
 

con destinazione ……………………………………………………………………………………………………. 

in data ……………………………………………… costo …………………………………………………………… 

comprensivo di ………………………………………………………………………………………………………… 

 
Docenti accompagnatori: 
Prof. …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prof. …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

data ………………………..  
Il Docente Referente ………………………………………………………………………… 

 

COMUNICAZIONE    Matricola …………………………………… 

Cognome ………………………………………… Nome ………………………………………………….  

 
Classe …….. Sez. ……….. Spec. ………… 

 

Il sottoscritto, genitore dell’alunno, DICHIARA 

 di aver preso visione 

 di autorizzare (solo per alunni minorenni) 
 

il proprio figlio/a a partecipare all’attività programmata in data: 

…………………………………………….. 

con destinazione: 

………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Esonera la scuola da ogni responsabilità non inerente alle proprie 

funzioni. 

 

data ………………………………. 

Il Genitore …………………………………………………………………………………………….. 
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