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I sottoscritti …………………………………………………………………………………………………….genitori dell’alunno/a ……………………………………………………………………………Classe……….sez…… ..
                                                                         AUTORIZZANO                                                                                                       Mio /a figlio/a a partecipare  il ….. ……………….. all’Uscita sul territorio /Visita guidata /Viaggio d’istruzione/Spettacolo Teatrale in lingua Francese/inglese                                                                                       La partenza è prevista alle ore …………..dal plesso di Pregiato/San Pietro  ed il rientro avverrà nello …………………………………………………..alle ore …….. ….circa.                                                                                                                                                     Si garantisce il rispetto delle norme di sicurezza e prevenzione.                                                                                                                                                         I genitori sollevano l’Istituto, al di là dei previsti obblighi di sorveglianza, da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno dovuti a negligenza, imprudenza e inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori, così come previsto dal Patto di corresponsabilità già sottoscritto all’atto dell’iscrizione.
FIRMA DEI GENITORI/ TUTOR___________________________________________________
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


                                                                                                                                  
I sottoscritti …………………………………………………………………………………………………….genitori dell’alunno/a ……………………………………………………………………………Classe……….sez…… ..
                                                                         AUTORIZZANO                                                                                                       Mio /a figlio/a a partecipare  il ….. ……………….. all’Uscita sul territorio /Visita guidata /Viaggio d’istruzione/Spettacolo Teatrale in lingua Francese/inglese                                                                                       La partenza è prevista alle ore …………..dal plesso di Pregiato/San Pietro  ed il rientro avverrà nello …………………………………………………..alle ore …….. ….circa.                                                                                                                                                     Si garantisce il rispetto delle norme di sicurezza e prevenzione.                                                                                                                                                         I genitori sollevano l’Istituto, al di là dei previsti obblighi di sorveglianza, da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno dovuti a negligenza, imprudenza e inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori, così come previsto dal Patto di corresponsabilità già sottoscritto all’atto dell’iscrizione.
FIRMA DEI GENITORI/ TUTOR__________________________________________________
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