
 Al Dirigente Scolastico 
 Istituto Tecnico Economico 
 “C. Battisti” 

 Via Cadorna, 16 
 39100   B O L Z A N O 

OGGETTO:      A U T O R I Z Z A Z I O N E 

La/Il sottoscritta/o __________________________________________________________ 

madre/padre/tutore dell’alunna/o ____________________________________________________ 

frequentante la classe _________________ di codesto Istituto, 

autorizza 

la/il propria/o figlia/o a partecipare a (*) _______________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

che avrà luogo dal ____________________ al ____________________  

Con osservanza. 

Data ______________________ Firma 

 ________________________________________ 

(*) Indicare se trattasi di: – viaggio di istruzione 
 – gita didattica 
 – visita guidata 
 – scambio studentesco 


