










Al Dirigente Scolastico








I.C. Salice Salentino-Guagnano
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________ nella sua qualità di genitore/tutore dell’alunn_ _____________________________________________________________frequentante la  classe _____ sez. _______ del plesso di Via __________________________________________________a​​​​​​​​​​​___________________________________________

AUTORIZZA

_l_ propri_ figli__ a visita guidata/viaggio d’istruzione a___________________________________________________________

il giorno ____________ Partenza ore___________presso  _________________ Rientro ore_________ presso__________________ 
Quota di partecipazione € __________________________ comprendente: trasporto € __________________________

pranzo € ______________________ ingressi e/o guide € ______________________

Gli alunni saranno accompagnati dai docenti _____________________________________________________________________
Si esonera la scuola da ogni responsabilità per danni a persone o cose, non derivanti da difetto organizzativo o di vigilanza da parte degli accompagnatori.
La presente autorizzazione è espressa anche dall’altro genitore/tutore 

Luogo,____________________data_____________________                                                             Firma del genitore/tutore






                                                                      _______________________________
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