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Al Dirigente scolastico dell’ I.C. Garibaldi 

I sottoscritti ………………………………………………………………………………………………………… genitori 

dell’alunno……………………………………………………………, della classe……..sez……..., autorizzano il figlio/a 

a partecipare alla visita guidata presso …………………………………………………il giorno …………………in orario 

scolastico.  I sottoscritti si impegnano ad effettuare il versamento della quota di partecipazione di euro…………………… 

entro il…………………….sul c/c dell’Istituto o al rappresentante dei genitori che provvederà ad effettuare il versamento. 

IBAN: IT44 M076 0103 2000 0002 9099 025 

Guidonia ……………………….                                                                                FIRMA di entrambi i genitori 

                                                                                                                                                          

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 
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