Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Omnicomprensivo Strongoli
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA/VISITA GUIDATA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE
I sottoscritti* 
                                                                                                                           , genitori/tutori dell’alunno/a                                                                                                                   iscritto/a per il corrente anno scolastico alla classe                             sezione                                  ( INFANZIA              ( PRIMARIA              ( SEC. DI 1° GRADO        ( SEC. DI 2° GRADO 
AUTORIZZANO
    l 
figli 
a partecipare all’uscita didattica/visita guidata/viaggio di istruzione prevista/o per il 
giorno_______________  presso                                                                                                 
 con partenza alle ore           da                                                      e rientro previsto alle ore______.
SOLLEVANO
l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunna/o dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori.

· Nel caso in cui l’autorizzazione sia formulata e sottoscritta da uno solo dei genitori/tutori

Io sottoscritto dichiaro di prendermi la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore/tutore che esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la seguente richiesta.

Per comunicazioni urgenti alla famiglia i recapiti telefonici sono i seguenti: 

_________________________________________________

Con osservanza.
Data  

                                      Firma ________________________
                                      Firma ________________________
