
 

 

Scuola Primaria Paritaria “Vittorio Veneto” 

Via San Bonaventura, 24 – Quaracchi (FI) 

 

 

Io sottoscritto.......................................................................................................... 

padre/madre dell'alunno/o..............................................................................della 

classe......................... AUTORIZZO mio/a figlio/a a partecipare alle uscite 

didattiche previste per l'anno scolastico 20___-___. 

 

 

Data...................................................     Firma …................................................. 
 

 

 

 

Scuola Primaria Paritaria “Vittorio Veneto” 

Via San Bonaventura, 24 – Quaracchi (FI) 

 

 

Io sottoscritto.......................................................................................................... 

padre/madre dell'alunno/o..............................................................................della 

classe......................... AUTORIZZO mio/a figlio/a a partecipare alle uscite 

didattiche previste per l'anno scolastico 20___-___. 

 

 

Data...................................................     Firma …................................................. 


