
 
 

Al Dirigente Scolastico 

dell’ISIS Niccolini-Palli 

 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALLA VISITA GUIDATA/USCITA 

DIDATTICA/VIAGGIO D’ISTRUZIONE 

 

I sottoscritti ______________e ______________, genitori dell’alunno/a_____________________ 

nato/a a __________ il ____/_____/______, frequentante la classe _____ sez. ______ 

 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla seguente visita guidata/uscita didattica/viaggio d’istruzione 

organizzato/a dalla scuola:  

 

1. Destinazione    

2. Mezzi di trasporto    

3. Partenza   Giorno                     Ora                   Luogo di ritrovo 

4. Rientro  Giorno                     Ora                   Luogo di rientro 

5. Quota per alunno   €  

6. Docenti 

accompagnatori  
 

Programma 

(in sintesi) 
 

 
 

 

Livorno, ____/_____/______  

 

Firma dei genitori per autorizzazione (per minori) ________________________________________ 

 

Firma dei genitori per visione (per maggiorenni) _________________________________________ 


