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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
OGGETTO: CONSENSO DEI GENITORI

Il / La sottoscritto/a _______________________ genitore dell’alunno/a ____________________________

che frequenta la classe ____  sez. ______  del Plesso ___________________________________________

AUTORIZZA

Il / la proprio/a figlio/a ___________________________________________________________

a partecipare alla visita guidata  presso: 

che si effettuerà il giorno  …………..  dalle ore  ….. circa  alle ore  ………. circa.  
Costo della visita: da precisare successivamente
Per quanto sopra  solleva gli insegnanti e la Scuola da ogni responsabilità non imputabile ai doveri della funzione docente e dichiara, altresì, che il proprio/a figlio/a è coperto/a da assicurazione valida per la presente uscita didattica. 

Palermo, li ____________                                                          Firma _____________________________  
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