
 
 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
ISTITUTO COMPRENSIVO “MARZABOTTO” 
Via Savona, 135 - 20099 Sesto San Giovanni 

tel. 02-3657501 – 0236575050 (fax) 

www.icmarzabotto.gov.it  

email calasesto@libero.it 

 

 

AUTORIZZAZIONE VISITA / VIAGGIO DI ISTRUZIONE  

 

Il sottoscritto ___________________ genitore dell’alunno_______________________ 

Classe _________ sezione___________ plesso _______________________________ 

 

AUTORIZZA il/la figlio/a a partecipare alla visita / viaggio di istruzione 

 

a ___________________________________________________________________ 

 

con partenza il giorno ___________________ alle ore ________ da ______________ 

 

e rientro il giorno ___________________ alle ore ________ a __________________ 

 

Si solleva la Scuola da ogni responsabilità, al di là dei previsti obblighi di sorveglianza.  

 

Al termine della visita / viaggio di istruzione gli alunni verranno affidati UNICAMENTE ai genitori 

o alle persone DELEGATE nel posto stabilito per il rientro.  

 

Data __________________________                                        Firma _________________ 

 

http://www.icmarzabotto.gov.it/
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