
I C   “G. PALLAVICINI” ROMA 

MODULO 9: 

ATTO DI AFFIDAMENTO MINORE PER I VIAGGI D’ISTRUZIONE
(Ai sensi del DPR 445 del 28/12/2000 art. 46)

Il sottoscritto ________________________________nato a ____________________________ 

il ______________ titolare di _______________nr________________ril. da________________  

il_________________ 

La sottoscritta _______________________________ nata a ____________________________ 

il ______________ titolare di _____________nr__________________ril. da________________ 

il_____________  

In qualità di genitori del/la minore ________________________________________________

nat___a_______________________________(______) il_______________ titolare 

di_______________ nr_________________ ril. da______________________ il_____________ 

frequentante la classe___________________ del Plesso __________________________ di 

codesto istituto

DICHIARANO DI AFFIDARE IL MINORE A 

1)______________________________________________________________________________ 

nato a___________________________( _____ ) il ______________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

nato a_______________________________( _____ ) il __________________________________ 

per il viaggio che si terrà il ________________dal___________________al__________________ 

Il padre_____________________________ 

La madre____________________________ 

 




