
 

 
 

Autorizzazione visita guidata 
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AUTORIZZANO (��������  	
� ) 

 
Il figlio/la figlia a partecipare in data………………………………alla visita guidata  
���� ������ ��� ����                                                                              ����� ��� � �� 

 

a………………………………. 

 

 

Firma dei genitori 
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…………………………… 

…………………………… 

 

(����) genitori dell’alunno/a 

 


