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Il sottoscritto genitore__________________________ autorizza il/la figli___________________________ 

 

Classe__________ a partecipare alla vista d’istruzione/uscita didattica_______________________________ 

 

________________il giorno________________il località________________________________________ 

 

l’alunno/a verrà accompagnata/o dall’insegnante prof.____________________________ e utilizzerà il seguente 

 

mezzo di trasporto __________________ con partenza alle ore ____________ da _____________________ 

 

e rientro alle ore _____________ presso____________________________, il costo pro-capite presunto è di  

 

€__________. Lo scrivente dichiara inoltre di esonerare la scuola da responsabilità per danni o incidenti provocati  

 

a terzi/ dal/la figlio/a 

 

DATA_______________-- FIRMA DEL GENITORE__________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 
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