
Alla c.a della Dirigente Scolastica del 
Liceo delle Scienze Umane Artistico e Musicale “Giovanni Pascoli” 

Via Grazia Deledda, 4 - 39100 BOLZANO

Il/La sottoscritto/a 
Genitore o esercente della responsabilità genitoriale dell’alunno/a

frequentante la classe      Sez                    di codesto Istituto

 AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a rientrare a casa da solo/a, all’arrivo in stazione il giorno
,   

approssimativamente alle ore  in occasione del rientro dal viaggio di  istruzione a

 NON AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a rientrare a casa da solo/a, all’arrivo in stazione il giorno

approssimativamente alle ore  . In occasione del rientro dal viaggio di istruzione a 

Lo studente/la studentessa sarà affidato/a al seguente familiare  per il 
rientro nella propria abitazione. 

Bolzano, 

Firma genitore o esercente della responsabilità 
genitoriale:____________________________________________________
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