
Cinese italiano Autorizzazione_visita_culturale 

  
  

Istituto Comprensivo Statale “Rachel Behar”  
Sede: via Mezzano, 41  28069 Trecate (NO)  tel. 0321-71158 - Fax 0321730126 e-mail: 

noic82900g@istruzione.it  pec: noic82900g@pec.istruzione.it Codice Ministeriale 

noic82900g - Codice Fiscale 94068640039  

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado dei Comuni di Sozzago e Trecate  

信守________________________________________________________________ 

 （全称） 

因为爸爸妈妈守护者 

/对_______________________________________ _______类部分监护人。 _______如此 

 

研究所， 

授权不得授权 

 

中/右/儿子/女儿参加教育参观 

 

馆内展示了纪念碑演出 

 

其他：______________________ 

 

将举行__ / __ / ____日下午_____alle小时____circa在______________________________ 

 

位于 in____________________________________________________________________________， 

 

提高学校从任何责任的财产损失或造成瞳孔的人，对于任何行为不当或疏忽的和不遵循由随行的老师和/或主

机结构的指示。 

总成本，包括交通（公交车，公交车，火车）的手段额为€（_______________） 

 

父母的地点和日期签字___________________ 

 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________ 
 (cognome e nome)                         

      ( 

 

in qualità di    padre   madre     tutore 
 
 
dell’alunno/a_______________________________________della classe _______ sez. _______ di questo Istituto, 
 
 

AUTORIZZA    NON AUTORIZZA 
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il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita di istruzione  
 

al museo  al monumento  alla mostra  allo spettacolo  
 
 
altro:______________________ 
 
 
 

che si terrà il __/__/____ dalle ore _____alle ore ____circa, presso ______________________________ 
 
situato in____________________________________________________________________________, 
 
sollevando la scuola da ogni responsabilità per danni a cose o persone arrecati dall’alunno, per qualunque 
comportamento scorretto o disattento e per inosservanza delle disposizioni impartite dagli insegnanti accompagnatori 
e/o dalle strutture ospitanti. 
 
 

Il costo totale, comprensivo del mezzo di trasposto (pullman, bus, treno) è pari a € (_______________) 

 
 
Luogo e data        Firma del genitore  ___________________ 

    

 


