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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALLA VISITA D’ISTRUZIONE A: ____________________________

Io sottoscritto/a ________________________________________________ in considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa visione del programma e della modalità di svolgimento della gita didattica e del contributo spese a carico degli studenti partecipanti,
 AUTORIZZO			

la partecipazione di _________________________________________________della classe ____________________
alla gita d’istruzione del giorno _______________________ essendo a conoscenza del fatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni. La presente autorizzazione è da ritenersi valida anche nel caso di eventuale modifica della data di svolgimento.
SOLLEVIAMO
l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori.

Firma del genitore: __________________________
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