
 

  

            

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

 Genitore dell’alunno/a ________________________________________________________________ 

 Iscritto alla classe __________sez. ________ Scuola _______________________________________ 

 

AUTORIZZA 

 

Tutte le visite guidate sul territorio di Arese da effettuare nell’anno scolastico _____ / _____ 

con l’accompagnamento degli Insegnanti di classe. 

Gli Insegnati di classe si impegnano a comunicare agli alunni di volta in volta le date delle diverse 

uscite. 

 

Data _____________________ 

 

Firma del genitore o di chi esercita la podestà 
 
____________________________________ 
 
 


