
Al Dirigente Scolastico 
        Istituto Comprensivo di Viale Libertà 

        Vigevano 
 

Oggetto: Autorizzazione genitori 
 

I sottoscritti ________________________________________ ____________________________________, 
genitori dell'alunno/a _____________________________________________________________________ 
frequentante la classe / sezione _______ sez.____ del plesso ______________________________  

A U T O R I Z Z A N O 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata ____________________________________ presso 
__________________________________ prevista dal Piano annuale delle visite guidate dell’anno 
scolastico 2019/2020 che si terrà secondo gli orari e le date indicate in apposita circolare del Dirigente 
Scolastico, di cui dichiarano di aver preso completa visione. Qualunque variazione del suddetto calendario 
verrà tempestivamente comunicata.  
 
Vigevano, lì__________________________   
 
________________________      _______________________  
(Firma del genitore)        (Firma del genitore)  
 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la presente autorizzazione, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la firma apposta risulti essere solo di un genitore, si intende che 
l’autorizzazione sia stata comunque condivisa.  

 
____________________________________ 

(Firma del genitore) 
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