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ALUNNI MAGGIORENNI




Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a ______________________ il ______________ ,  residente a ____________________________ via _________________________________ , iscritto nella classe _________________ per l’a.s.___________ e regolarmente frequentante,
CHIEDE

di poter  partecipare al viaggio d’istruzione/visita guidata a _____________________________________  organizzato/a dall’Istituto nel periodo dal __________ al ____________ .

All’uopo fa presente:

· che solleva codesto Istituto da ogni responsabilità, nel caso di propri comportamenti inadeguati o scorretti che possano arrecare danni a se stesso/a o a terzi oppure a strutture pubbliche e/o private, dei quali si assume ogni onere;
· che la propria famiglia, informata della suddetta attività, condivide con l’Istituto e il sottoscritto la validità didattica della stessa.



Data ____________

                                                                                                                                                                                                              ____________________________
                                                                                                                     Firma dell’alunno maggiorenne





                                                                                                        		PER CONOSCENZA

                                                                                                       ____________________________
                                                                                                           		Firma di un genitore/tutore






ALUNNI MINORENNI


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________
nato/a _____________________________ il ____________ residente a __________________________ via _________________________ , genitore dell’alunno/a ____________________________________ frequentante la classe ____________________

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a partecipare al viaggio d’istruzione/visita guidata a ___________________

organizzata dall’Istituto per il periodo dal __________ al ____________ .

All’uopo fa presente che solleva l’Istituto da ogni responsabilità nel caso di comportamenti inadeguati o scorretti del/della proprio/a figlio/a, che possano arrecare danni a se stesso/a o a terzi oppure a strutture pubbliche e/o private.



Data ____________


                                                                                                        

                                                                                                       ____________________________
                                                                                                                   Firma di un genitore/tutore
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