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SCHEDA DI ADESIONE DA RESTITUIRE ALL'INSEGNANTE 
 
Il  sottoscritto ____________________________ genitore dell'alunno _______________________ 
 
classe ______________ sez__________ plesso _________________________________________ 
 

ACCONSENTE ED AUTORIZZA 
 
che il/la proprio/a figlio/a partecipi alla visita d'istruzione il giorno ___________ a ____________ 

Per quanto concerne la copertura assicurativa, dichiara di accettare le condizioni previste 

dall'Assicurazione: COMPAGNIA ASSICURATRICE MILANESE (valido dal 24/11/2018 al 

23/11/2021). 

Al rientro l’alunno sarà riportato a casa dal sig.__________________________________________   

  
Lonate P.lo _____________________    Firma di un genitore 
        _________________________________ 
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