
ALLE FAMIGLIE

Oggetto: USCITA DIDATTICA.

A ____________________________ per il giorno ________________ classe ________
sezione _________

PROGRAMMA
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Alla Dirigente Scolastica
prof.ssa Nicoletta Rossi

AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE ALL’USCITA DIDATTICA

I sottoscritti ___________________________________
_______________________________ esercenti la potestà genitoriale del minore
____________________________________ classe __________ sezione ________
autorizzano il/la figlio/a a partecipare alla ___________________del giorno
_______________ a ________________________________________________________

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del programma dell’uscita didattica e di
accettarlo senza alcuna riserva.

Versano la quota di € ___________ (_______________) a titolo di partecipazione di cui €
__________________(_______________) entro e non oltre il _______________.

Si specifica che in caso di rinuncia non sarà restituita la caparra.

I sottoscritti autorizzano il/la proprio figlio/a a partecipare all’uscita didattica sopra descritta,
confermano l’obbligo per i docenti di sorvegliare gli alunni e di impedire azioni che possano
ledere la incolumità. Dichiarano di sollevare l’Istituto da tutte le responsabilità che non
dipendano dalla diretta sorveglianza degli accompagnatori.

Data _________________ Firma
________________________________

________________________________


