
MOD. D 

                                                                        
 

Informativa genitori 

A.S. ……………………….. 

 
USCITA/VISITA/VIAGGIO A ………………………………………….. 

 

 

DURATA: dalle ore ……… alle ore ………. circa del giorno ………………………. 

 

PARTENZA: alle ore …………….. davanti all’edificio scolastico della Scuola  

 

dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di primo grado ……………………………………. 

 

DOCENTE REFERENTE…………………………………………………………… 

 

RITORNO:alle ore ……………….. circa, davanti all’edificio scolastico della  

 

Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di primo grado ……………………………. 

 

  

Autorizzazione da restituire all’insegnante 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………….. GENITORE dell’alunn…. 

 

………………………………………………………… frequentante la cl./sez. …………………….. 

 

della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di primo grado ……………………………………… 

 

A U T O R I Z Z A 
 

…l.. propri… figli… a partecipare all’iniziativa scolastica indetta da codesto Istituto che si terrà con 

le seguenti modalità: 

 

TIPO DI INIZIATIVA. ………………………………………………………………………………. 

 

META/DESTINAZIONE …………………………………………………….. 

 

ORARI: ……………………………………….. COSTO: …………………………………………... 

 

DOCENTE REFERENTE ………………………………………………………… 

 

Novara, …………                       Firma del genitore ……………………………………………….. 

 


