
 
 

Ronco all’Adige, ___________________________________                                                                                      Al Dirigente Scolastico 

 

 

Oggetto: autorizzazione definitiva per □ Viaggio di Istruzione □ Gita □ Uscita didattica. 
 

Io sottoscritto  ___________________________________________________________________________________________  
 

□ Genitore  □ Tutore   □ Altro  ________________________________________________________________________________ 

 

Di _____________________________________________________________________ Classe e sez._______________________ 
 

Della Scuola: □ MEDIA     □ ELEMENTARE     Di: □ Ronco □ Albaredo □ Coriano □ Albaro 
 

AUTORIZZA 

Il proprio figlio a partecipare all’ uscita con destinazione  ______________________________________________________________ 
 

In data __________________________         Con partenza ore ____________e ritorno previsto ore  ________________________  
 

Costo €  Insegnante Responsabile ________________________________________________________________________   
 

                Firma ______________ ___________________________________  
 

Il pagamento dovrà essere effettuato entro e NON oltre il  _______  ____presso la Banca di Credito 

Cooperativo di Roma filiale di Albaredo d’Adige tramite bonifico. Codice IBAN: IT 84 H0 832 759 23 00 00000 291481. 
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