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AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE in orario scolastico valida per l’intero ciclo di studi.  
  

 
 

Al Dirigente Scolastico 
Prof. Daniele ZANGHERI 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ genitore dello/a 

studente/ssa _____________________________________ della classe/sezione _____________  

 

AUTORIZZA 

 

Il/La proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le visite guidate organizzate dalla scuola per l’intero 

ciclo scolastico nell’ambito del comune di Agrate e zone limitrofe.  

I genitori, o chi esercita la responsabilità genitoriale. 

Firma _________________________  

Firma _________________________  

Ovvero:  

Il sottoscritto, in qualità di genitore, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 

rilasciato la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori.  

Firma _________________________ 

 
 

mailto:MBIS024001@istruzio

