
Al Dirigente Scolastico del 

I° Istituto Comprensivo 

di Monte San Giovanni Campano

 Modello C    

Oggetto: autorizzazione alla partecipazione a visite/attività didattiche guidate  a. s. _____ – _______

La/Il sottoscritta/o _____________________________________________________ genitore o esercente   la    responsabilità   genitoriale   o   delegato   (si  allega  delega  e  documento  d’identità)
dell’alunna/o _____________________________________________________________________

frequentante la  sezione ________________ della Scuola dell’Infanzia plesso __________________ 
AUTORIZZA
la/il propria/o figlia/o a partecipare alla visita/attività didattica guidata di mezza giornata,  prevista per il giorno________________, con partenza dalla sede scolastica alle ore _______, destinazione ________________________________________ e ritorno alle ore _______________, sollevando gli insegnanti accompagnatori da ogni responsabilità, eccezion fatta per quella derivante dagli obblighi ai sensi della normativa vigente.
L’uscita è __________________ il trasporto sarà effettuato ______________________.

Data, _________________





Firma di entrambi i genitori 

______________________


______________________

Ovvero 

DICHIARA
a. Di partecipare alla visita/ attività didattica guidata prevista per il giorno _____________, con partenza dalla sede scolastica alle ore _________, destinazione _______________________ e ritorno alle ore _____________;

b. Di assumersi la responsabilità della sorveglianza e vigilanza della/del  propria/o figlia/o come previsto dagli artt.2047 e 2048 del Codice Civile;

Data, _________________





Firma _____________________
Da restituire debitamente firmato improrogabilmente entro il   ​​​​​________________

