AL Dirigente  Scolastico 
ISTITUTO  COMPRENSIVO GANDHI
c.a. PROF.:__________________
AUTORIZZAZIONE GITE E USCITE DIDATTICHE 
Il/la sottoscitt___  _____________________________ autorizza il/la proprio figlio/a
____________________________
a partecipare alla 
1. □   visita d’istruzione a ____________________________________________________
2. □   uscita didattica   a______________________________________________________
del giorno______________  con partenza alle ore_______ e rientro alle ore________.
Inoltre dichiara di essere d’accordo a sostenere la spesa di €___,___  e si impegna a versare la suddetta quota entro il giorno ___/___/___.
Firenze, ___/___/____





Firma del genitore








________________________________
