
Il sottoscritto/a ……………………………………………………………genitore/tutoredell'alunno/a…………………......

…………………………………………….della classe …………………. AUTORIZZA il  proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica/visita guidata con destinazione …………………………………... che si terrà il giorno ……………..

dalle ore …..……........alle ore .................. accompagnato/a dal/i prof. ……………………………………………………

………………………………………………………………………………….costo Euro……………………………………..

e dichiara di essere informato che, al termine dell’uscita didattica, il proprio figlio/a 

	❒ rientrerà a scuola
	❒ tornerà direttamente a casa


Con la presente
, il sottoscritto solleva l’Istituto e i docenti accompagnatori da qualunque responsabilità derivante dal comportamento scorretto del proprio figlio/a e da qualunque evento non prevedibile.





Firma del genitore/tutore

…………………..





………………………………………….
✂……………………………………………………………………………………………………
Il sottoscritto/a ……………………………………………………………genitore/tutoredell'alunno/a…………………......

…………………………………………….della classe …………………. AUTORIZZA il  proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica/visita guidata con destinazione …………………………………... che si terrà il giorno ……………..

dalle ore …..……........alle ore .................. accompagnato/a dal/i prof. ……………………………………………………

………………………………………………………………………………….costo Euro……………………………………..

	e dichiara di essere informato che, al termine dell’uscita didattica, il proprio figlio/a 

❒ rientrerà a scuola
	❒ tornerà direttamente a casa


Con la presente
, il sottoscritto solleva l’Istituto e i docenti accompagnatori da qualunque responsabilità derivante dal comportamento scorretto del proprio figlio/a e da qualunque evento non prevedibile.





Firma del genitore/tutore

………………..





………………………………………….
✂…………………………………………………………………………………………………….
Il sottoscritto/a ……………………………………………………………genitore/tutoredell'alunno/a…………………......

…………………………………………….della classe …………………. AUTORIZZA il  proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica/visita guidata con destinazione …………………………………... che si terrà il giorno ……………..

dalle ore …..……........alle ore .................. accompagnato/a dal/i prof. ……………………………………………………

………………………………………………………………………………….costo Euro……………………………………..

e dichiara di essere informato che, al termine dell’uscita didattica, il proprio figlio/a 

	❒ rientrerà a scuola
	❒ tornerà direttamente a casa


Con la presente
, il sottoscritto solleva l’Istituto e i docenti accompagnatori da qualunque responsabilità derivante dal comportamento scorretto del proprio figlio/a e da qualunque evento non prevedibile.





Firma del genitore/tutore

…………………..





………………………………………………
MOD. C


