
LICEO SCIENTIFICO “T. TARAMELLI” – PAVIA 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________ genitore 

dell’allievo_____________________________________ della classe __________ sez __________ 

autorizzo che mio figlio/a partecipi a: 

Ø viaggio di istruzione a: _________________________________________________ 

Ø visita guidata a:  _________________________________________________ 

nel/i giorno/i: ________________________________ 

 

Pavia, ____________________ 

Firma 

 
 
 


