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[image: ][image: ]ISTITUTO COMPRENSIVO BOZZANO-CENTRO
SCUOLA AD INDIRIZZO MUSICALE
Scuola dell’infanzia, primaria, secondaria di 1°grado
Viale Aldo Moro, 2- 72100 Brindisi – Tel. 0831430056 – C. Mecc. BRIC81000C
C.F. 91071350747 – peo bric81000c@istruzione.it - pec bric81000c@pec.istruzione.it

AUTORIZZAZIONE ESERCENTI RESPONSABILITÁ GENITORIALE ALL’ACCOMPAGNAMENTO DI MINORE ETÁ 14 ANNI COMPIUTI PER VIAGGIO ALL’ESTERO

I SOTTTOSCRITTI 

1. [bookmark: _Hlk194588035][bookmark: _Hlk194588403]COGNOME E NOME________________________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA__________________________DATA DI NASCITA____________________________

CITTADINANZA______________________________

DOCUMENTO DI IDENTITÁ ______________________n. ________________________________________

DATA DI EMISSIONE________________________ DATA DI SCADENZA___________________________

RILASCIATO DA____________________________

2. COGNOME E NOME________________________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA__________________________DATA DI NASCITA____________________________

CITTADINANZA______________________________

DOCUMENTO DI IDENTITÁ ______________________n. ________________________________________

DATA DI EMISSIONE________________________ DATA DI SCADENZA___________________________

RILASCIATO DA____________________________



ESERCENTI LA RESPONSABILITÁ GENITORIALE DI

COGNOME E NOME________________________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA__________________________DATA DI NASCITA____________________________

CITTADINANZA______________________________

DOCUMENTO DI IDENTITÁ ______________________n. ________________________________________

DATA DI EMISSIONE________________________ DATA DI SCADENZA___________________________

RILASCIATO DA____________________________




AUTORIZZANO IL MINORE DI ETÁ 14 ANNI COMPIUTI A VIAGGIARE ALL’ESTERO ACCOMPAGNATO DAI DOCENTI

COGNOME E NOME________________________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA__________________________DATA DI NASCITA____________________________

CITTADINANZA______________________________

-------------------------------------------

COGNOME E NOME________________________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA__________________________DATA DI NASCITA____________________________

CITTADINANZA______________________________

PER IL VIAGGIO ALL’ESTERO (EU) CON DESTINAZIONE_____________________________________

PERIODO: DAL_________________________ AL______________________

1. FIRMA ESERCENTE RESPONSABILITÁ GENITORIALE____________________________________

2. FIRMA ESERCENTE RESPONSABILITÁ GENITORIALE____________________________________


LUOGO___________________DATA_______________________


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DA CONSEGNARE AL DOCENTE REFERENTE IL PROGETTO O INVIARE VIA EMAIL CON FIRME AUTOGRAFE A BRIC81000C@ISTRUZIONE.IT 
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