All.C
MODELLO AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE
a.s 20…../…..
Al Dirigente Scolastico

I.C. VENETICO

Noi sottoscritti:

cognome e nome  ___________________________________________________ (padre)

cognome e nome  ___________________________________________________ (madre)

cognome e nome  ___________________________________________________ (tutore)

genitori o tutore dell’alunno/a: _______________________________________________ 

nato/a __________________________________ il ____________________ iscritto/a per 

l’a.s. 20…/20….   alla classe ______ sez. _________ plesso _______________________ di 

 □ scuola dell’infanzia                □ scuola primaria              □ scuola secondaria

Recapito Telefonico______________________ - email ___________________________

AUTORIZZANO
    Il/la proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le attività didattiche programmate nel P.T.O.F. che la scuola organizzerà per il corrente a. s. 20…./…..
DICHIARANO

di essere a conoscenza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori e solleva l’istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno/a dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza, e di accettare integralmente e senza condizioni gli aspetti organizzativi e logistici dell’istituto.

· Si allegano copia dei documenti di entrambi i genitori o tutore legale

Venetico lì ……………

Firma (padre) ………………………………….

Firma (madre)………………………………….

                                                                                               Firma (tutore)………………………………….
PS: La presente autorizzazione va compilata, firmata da entrambi i genitori o tutore legale. 

       L’alunno consegnerà il primo giorno di scuola al docente in servizio alla prima ora di lezione 

