
  

    MOD.2 BIS  -  VISITE ISTR.     AUTORIZZAZIONE GENITORI 

 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
        di CHIUDUNO 
 
 
 
 
Autorizzazione dei genitori 
 
 
Il/la sottoscritt__ __________________________________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno/a ___________________________________________________________________________ 
 
della classe __________ sez. ____________scuola secondaria di ___________________________________ 
                                               

      autorizzo 

mio/a figlio/a a partecipare alla visita presso ____________________________________________________________ 

per l’ORIENTAMENTO SCOLASTICO   in data  _________________ dalle ore ____________ alle ore____________  

_________________________, lì _____________________  

         ___________________________ 
                                       (firma leggibile) 
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