Modulo 3
  Al Dirigente Scolastico 

 dell’Istituto Comprensivo Satta Spano De Amicis

AUTORIZZAZIONE VISITA DI ISTRUZIONE

__l__  sottoscritt_  _______________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ____________________________________ frequentante la classe _______

della Scuola Infanzia   Satta             Scuola Infanzia Via Falzarego           Scuola Primaria Satta

Scuola Primaria Via Falzarego         Scuola Primaria De Amicis           Scuola Secondaria 1° Spano

Scuola Secondaria 1° Manno 
AUTORIZZA

il proprio figlio/a a partecipare al seguente viaggio di istruzione: 

Itinerario:  

Data: 
Mezzo di trasporto: Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza:

1. Che l’iniziativa in oggetto è finalizzata allo svolgimento e completamento di attività didattica;

2. Che la partecipazione prevede un costo di €. ............  a carico delle famiglie.

3. Che, fermo restando il dovere preminente della scuola alla vigilanza sui minori, la scuola è esonerata da ogni responsabilità per infortuni derivati dalle inosservanza degli ordini e dalle prescrizioni impartite agli alunni dai docenti;

Firma di entrambi i genitori

________________________

________________________

