Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. Antonio Custra
Cercola (NA)
Oggetto: AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI A PARTECIPARE A VISITA O VIAGGIO D’ISTRUZIONE 
I sott.tti  genitori 

	COGNOME
	NOME

	
	

	
	

	Dell’Alunno 
	

	Classe 
	

	Sezione 
	

	Scuola 
	· Scuola dell’Infanzia

	
	· Scuola primaria

	
	· Scuola secondaria di I grado

	Data 
	

	Meta 
	

	Docenti accompagnatori 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Partenza dall’Istituto alle ore 
	

	Rientro all’Istituto presumibilmente alle ore 
	

	Mezzi di trasporto 
	

	Struttura (Albergo, altro …..)
	


AUTORIZZANO

il/la proprio figlio/a a partecipare all’attività in oggetto. 

Dichiarano di aver versato la quota  di  € ______________ 

Dichiarano di essere a conoscenza che la scuola ed i docenti sono esentati da ogni responsabilità per eventuali eventi dannosi non imputabili ad incuria o negligente vigilanza dei docenti e per gli infortuni derivanti da inosservanza di disposizioni o prescrizioni impartite dai docenti accompagnatori.

FIRMA DEI GENITORI
_______________________
_______________________

