
 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI CORSO CAVOUR - PAVIA 
Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di Primo Grado 

Corso Cavour, 49 27100 Pavia (PV) - tel. 0382/26884 - fax. 0382/531721 
e-mail: pvic82900r@istruzione.it – PEC: pvic82900r@pec.istruzione.it –  

Web: www.icdicorsocavourpv.it – C.F. 96069400180 - Codice univoco: UF4QFG 

 
AUTORIZZAZIONE CON PRESA D’ATTO 
 
IO SOTTOSCRITTO …………………………………………………… GENITORE DI ……………………………………………………………… 

CLASSE ……………… SCUOLA ……………………………………………………….. 

 

AUTORIZZO LA PARTECIPAZIONE DI MIO/A FIGLIO/A ALL’USCITA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE A 

………………………………………………………………………………………………… DEL ……………………………………………. 

CONSAPEVOLE CHE, DI TALE USCITA, L’ISTITUTO NON POTRA’ RILASCIARE LA CERTIFICAZIONE DELLE SPESE 

SOSTENUTE IN FORMA DIRETTA ALLE BIGLIETTERIE (PER GLI INGRESSI). 

 

Data ………………….    firma del genitore ……………………………………………………. 
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