Io sottoscritto/a _________________________________________________

     
     nato/a a ____________________________ il_____________, padre

_________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________ il_____________, madre

dell’alunno/a ______________________________________, classe _____ sez.____

           nato a _____________________________ il_____________ 

AFFIDO

mio figlio/a  al/alla docente ______________________________________________ 

per il viaggio di istruzione a _____________________________________________ 

che si svolgerà dal ___/___/___  al ___/___/___.

Si allega copia del documento di identità.

Data ___/___/___






In Fede








____________________________ 

Visto per conoscenza 
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