ISTITUTO COMPRENSIVO “DANTE MONDA-ALFONSO VOLPI” – CISTERNA DI LATINA
Scuola dell’Infanzia        Scuola Primaria       Scuola secondaria di I grado 

Oggetto: Autorizzazione a partecipare alla visita di istruzione ___________________________________________________

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ genitore/tutore/affidatario dell’alunno/a ________________________________________________________________________ frequentante la classe ________________ di codesto Istituto
AUTORIZZA
[bookmark: _GoBack]il/la proprio/a figlio/a  a partecipare alla visita di istruzione della durata di n° ________________________   giorno/i che si terrà dal ________________________ al  _________________________.
L’itinerario proposto è il seguente: ____________________________________________________________________________________________________
con partenza da _______________________________________________________________________________ alle ore _____________________ e rientro alle ore _______________________ presso ___________________________________________________________________________________
· Per la spesa prevista di € ________________________ che si impegna a pagare entro il: ___________________________________________
									                    ___________________________________________
· IN CASO DI ASSENZA DELL’ALUNNO: si comunica che le quote versate inerenti il pagamento del trasporto non verranno restituite per questioni amministrative.
· All’utilizzo di mezzi di trasporto pubblici/privati
Dichiara di esonerare la scuola da qualsiasi responsabilità che non sia dipendente da negligenza o da difetto di sorveglianza da parte del personale docente.

Cisterna di Latina, ____________________			    Firma ________________________________________________________________
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