AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALLA VISITA DI ISTRUZIONE
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AUTORIZZA
ll/la proprio/a figlio/a alla seguente visita diriszione in data:
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(in sintesi)

Il sottoscritto dichiara
Di esonerare ['lstituto e gli insegnanti di ognspensabilita per iniziative prese dall'alunno/aiduori delle istruzioni
impartite dal docente responsabile della visita.

FIRMA PER AUTORIZZAZIONE
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