
 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo  

“Volino – Croce – Arcoleo” 
 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________autorizzo mio/a figlio/a___________________ 

Classe ______ sez.___________________________ a partecipare alla visita guidata/uscita didattica 

presso ______________________________________________ il giorno_____________________ 

Gli alunni saranno accompagnati dai docenti della scuola e come mezzo di trasporto 

utilizzeranno_____________________________________________________________________ 

L’orario di rientro a scuola è previsto per le ore _________________________________________ 

 Gli alunni saranno riaccompagnati a scuola dove continueranno a fare lezione regolarmente. 

 Gli alunni saranno accompagnati dai docenti fuori della scuola e faranno ritorno autonomamente 

a casa. 

Napoli il _____________                                                        Firma __________________________ 
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