AL D.S. I.I.S. di VIA DELLE SCIENZE – COLLEFERRO

Il /La sottoscritto/a ___________________________ genitore dell’alunno/a _________________________
frequentante la classe _____ sez. _____
(alunni minorenni) autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare

(alunni maggiorenni conv.) dichiara di essere a conoscenza che il/la proprio/a figlio/a partecipa 

alla seguente uscita didattica: 
META: _____________________________________
DATA: __________________
MEZZO DI TRASPORTO: ______________________________________________



ORARIO PARTENZA:  _______________
                ORARIO ARRIVO: _______________
COSTO: __________  (eventuale dettaglio spese _______________________________________________) 
ACCOMOPAGNATORE/I: ___________________________________________________________________
Avendo preso visione del programma (in caso contrario, farne richiesta al docente accompagnatore), ne accetta tutte le modalità organizzative (costo, mezzi di trasporto, data, orari, spostamenti etc.).

Dichiara di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza, da parte del/della proprio/a figlio/a, delle disposizioni impartite dagli insegnanti, consapevole del fatto che il Regolamento di disciplina dell’Istituto è valido anche per tutte le attività che si svolgono al di fuori dell’edificio scolastico.
Data __/__/____ Firma del genitore ______________________ Firma dell’alunno/a ___________________
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