
 
 
 

 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “VIRGILIO” 
Scuola dell’Infanzia Primaria e Secondaria di primo grado 

Via Pergolesi, 13 – 37060  SONA (VR) 
tel 045/6081300  -  sito web: www.icsona.edu.it 

e-mail: VRIC814009@ISTRUZIONE.IT – VRIC814009@PEC.ISTRUZIONE.IT 

 
                                                                                                 Allegato visite guidate/gite/attività varie 

 

Il/La sottoscritt   __________________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunn   ______________________________________________________________
             
frequentante la classe ______ sez. ___ della scuola ______________________________________ 
 

AUTORIZZA 
 

Il/La propri  figli   a partecipare alle uscite programmate dalla scuola [ uscite didattiche/visite 
guidate, uscite sul territorio, attivita’ sportive (“più sport @ scuola”, etc.)] per l’intero anno 
scolastico 2019/2020. 
 
Data _________________                                      Firma __________________________________ 
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