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Prot. n. ________ / ________                                    Monopoli, __________________ 

 

Alle FAMIGLIE degli ALUNNI                 
                                     Sez._____ - SCUOLA dell’INFANZIA “MONS. C. FERRARI” 

 
Oggetto: Visita didattica del _______________ a ___________________________________. 
              Comunicazione delle modalità alle famiglie.  
 
Si pregano le SS.LL. di prendere visione del programma della visita didattica: 
Località _________________________________ data di effettuazione _______________________ 
Partenza alle ore _________________ da ______________________________________________ 
Ritorno alle ore  __________________ a _______________________________________________ 
Mezzo di trasporto _____________________________ eventuale spesa a carico dell’ alunno 
______________ 
Docenti accompagnatori _______________________________________________________________ 
Programma ___________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
                                                                                         Il Dirigente Scolastico 
                                                                                      (dott.ssa Liliana Camarda)  
 
                                                                                    ________________________________ 
 
Si prega  di restituire la seguente autorizzazione entro il _________________.p.v. . 

Al Dirigente Scolastico 
ISTITUTO COMPRENSIVO “VITO INTINI” 

 
Con la presente, i sottoscritti ____________________________ e ___________________________, 

 genitori dell’alunno/a ________________________________________________ frequentante la 

sez. _______ della Scuola dell’Infanzia “MONS. C. FERRARI” 

AUTORIZZANO 

 il/la proprio/a figlio/a  a  partecipare al viaggio/alla visita d’istruzione che avrà luogo 

con le modalità riportate nell'allegata comunicazione Prot. n° __________ del _____________ 

e si impegnano a prelevarlo secondo le modalità indicate. 

Data ______________________             _________________________   _________________________ 
                                                                           Firma di entrambi i genitori 
 
N.B. Qualora uno dei genitori sia impossibilitato a firmare, il firmatario ne assume la 
responsabilità in ordine alla condivisione dell’autorizzazione. 
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