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MODELLO D Al dirigente scolastico
Dell'l.S.C. “Folignano —Maltignano”
FOLIGNANO
_|_ sottoscritt_ genitore/tutore dell'alunn_ ..., frequentante la sezione/classe ..... S€Z. .iiinnnn. nel plesso
di presso questa scuola, consapevole della corresponsabilita educativa scuola-famiglia, AUTORIZZA la
partecipazione del/la proprio/a figlio/a al viaggio d'istruzione che si effettuera in data ................ a

I/1l sottoscritti/o genitori/tutore sono/é a conoscenza che il viaggio di istruzione € disposto in base al numero di adesioni raccolte e che
qualsiasi rinuncia successiva puo creare problemi all’organizzazione del viaggio ed al versamento della quota da parte degli altri

aderenti.

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazi qualora la d la sia firmata da un solo genitore, si intende che la richiesta sia stata condivisa.
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MODELLO D Al dirigente scolastico
Dell’l.S.C. “Folignano —Maltignano”
FOLIGNANO
_|_ sottoscritt_ genitore/tutore dell'alunn_ .............ccoooiiiiiiiiiiiin frequentante la sezione/classe ..... S€Z. iiiiirnannn nel plesso
di presso questa scuola, consapevole della corresponsabilita educativa scuola-famiglia, AUTORIZZA la
partecipazione del/lla proprio/a figlio/a al viaggio d'istruzione che si effettuera in data .............. a

I/ll sottoscritti/o genitori/tutore sono/é a conoscenza che il viaggio di istruzione € disposto in base al numero di adesioni raccolte e che
qualsiasi rinuncia successiva pud creare problemi all’organizzazione del viaggio ed al versamento della quota da parte degli altri

aderenti.

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la richiesta sia stata condivisa.

Da riconsegnare al Coordinatore di classe/docente di sezione entro il .........................
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di presso questa scuola, consapevole della corresponsabilita educativa scuola-famiglia, AUTORIZZA la
partecipazione del/la proprio/a figlio/a al viaggio d'istruzione che si effettuera in data ................ a

I/ll sottoscritti/o genitori/tutore sono/é a conoscenza che il viaggio di istruzione € disposto in base al numero di adesioni raccolte e che
qualsiasi rinuncia successiva pud creare problemi all’organizzazione del viaggio ed al versamento della quota da parte degli altri

aderenti.

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la richiesta sia stata condivisa.

Da riconsegnare al Coordinatore di classe/docente di sezione entroil .........................



