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Allegato 2
Oggetto: Dichiarazione di IMPEGNO A PARTECIPARE e RELATIVA AUTORIZZAZIIONE
(da consegnare alla scuola entro il 5/12/2024) 
 Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………
……………….
genitore dell’alunno/a
frequentante la
classe…………………………
AUTORIZZO E DICHIARO L’IMPEGNO a FAR PARTECIPARE mio/a
figlio/a alla visita guidata come indicato di seguito:
	CLASSE
	LOCALITÀ
	REFERENTE
	Durata GG
	PERIODO
	MEZZO TRASPORTO
	*COSTO

	3F- 3G- 4F- 4G

	TIVOLI
VILLA D’ESTE
	Prof.ssa LA MARRA LENA
	1
	12/12/2024
	PULLMAN
	euro14


Sono informato/a che

*il costo potrà variare in base al numero dei partecipanti
1. Il modulo di impegno avrà valore di vincolo alla partecipazione alla visita guidata il cui costo dipenderà dal numero di partecipanti e avrà anche valore di autorizzazione.
Firma dei genitori/tutori
……………………………………………………………
……………………………………………………………
