Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “R. Nicodemi” di Fisciano
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________
 
padre/madre/tutore dell’alunno _________________________________________
 
frequentante la classe __________ Sezione__________presso questo Istituto, 
 
N. telefono abitazione _________________* N. cellulare genitore _____________________*
                                                                                

N. cellulare alunno _____________________*
                              
 
AUTORIZZA
 
Il/la predetto/a figlio/a a partecipare alla visita didattico/formativa organizzata il giorno _________ dalle ore ____ alle ore ______avente come meta ____________________________________________________
La quota a carico della famiglia è di € ___________
 
Il/La sottoscritto/a è a conoscenza delle disposizioni contenute nel Regolamento di istituto e alle norme vigenti relative alla responsabilità circa le visite didattico/formative – viaggi d’istruzione ed esonera contestualmente l’Istituto da ogni responsabilità civile per eventuali infortuni e/o danni dovuti alla mancata osservanza delle indicazioni contenute nel programma o stabilite dai docenti accompagnatori.
*I seguenti dati potranno essere utilizzati dai Docenti accompagnatori per eventuali comunicazioni durante l’uscita scolastica. 
 
Data __________________
                                                                                                

        Firma del genitore/tutore
                                                      
                                                                   



_____________________________
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