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ISTITUTO COMPRENSIVO DI GE - S.GOTTARDO 
Scuola dell’infanzia, Primaria e Secondaria 
 

Io sottoscritto ____________________________________________ in considerazione degli obiettivi 

didattico-culturali, presa visione del programma e della modalità di svolgimento, del contributo spese a carico degli 

studenti partecipanti, autorizzo mio figlio_____________________________________ della Classe______  

Sez._______ a partecipare al viaggio di istruzione   i__ giorn__    _____________  a 

__________________________________________ . 

 Genova,         Firma del genitore 

        ______________________________________ 
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