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AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE VISITA/USCITA DIDATTICA
 PER GLI ALUNNI MINORENNI

Al Dirigente Scolastico

Il/la sottoscritto/a studente/ssa maggiorenne:

Cognome: ............................................... Nome: ..................................................... 

Cognome: ............................................... Nome: ..................................................... 

della classe: _____________________,  

intende partecipare a:
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


giorno …………………. dalle ore ………… alle ore …………. 

come da seguente programma dettagliato:
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Accompagnerà gli studenti il/ la Docente:……………………..


D I C H I A R A 

di voler partecipare alla visita didattica e SOLLEVA gli insegnanti accompagnatori da ogni responsabilità per danni causati dall’alunno a persone o cose per negligenza, imprudenza o inosservanza delle regole di condotta impartite e/o per fatti e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato rispetto delle disposizioni impartite dalla scuola e/o dai docenti accompagnatori dai Tutor e/o fissate nei Regolamenti degli Enti Ospitanti e/o Regolamento Viaggi e visite guidate dell’Istituto e per gli infortuni derivanti dall'inosservanza di ordini o prescrizioni.

FIRMA DELLO STUDENTE/STUDENTESSA MAGGIORENNE: 

............................................................                               
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