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MO 311 

 
DICHIARAZIONE 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nella sua qualità di 

padre/madre dell’alunno/a ______________________________ frequentante la classe/sezione 

________ della scuola     Infanzia     Primaria     Secondaria di I grado di Nole/Villanova 

DICHIARA 

il proprio consenso alla partecipazione del/la proprio/a figlio/a alla visita di istruzione che avrà 

luogo il giorno _________________ con destinazione _________________________________ 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ è consapevole che la presente 

autorizzazione obbliga al versamento della quota dovuta (per spese cumulative: trasporto, 

guide) anche in caso di mancata partecipazione alla visita per sopraggiunti motivi. 

 

Data _________________   Firma __________________________________ 
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