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ISTITUTO COMPRENSIVO
LEONARDO DA VINCI

95030 MASCALUCIA (CT) - Via Regione Siciliana, 12

TEL. 095/7275776   FAX. 095/7275763

Cod. mecc. CTIC8A300B – cod. fisc. 80011870872
www.vincimascalucia.gov.it  E-Mail ctic8a300b@istruzione.it – ctic8a300b@pec.istruzione.it

AUTORIZZAZIONE

CLASSE _________ SEZ. ________

ALUNNO _______________________

Il sottoscritto  _____________________________________ genitore esercente la patria potestà dell’alunno sopra indicato 

AUTORIZZA

Il proprio figlio a partecipare al viaggio d’istruzione / visita guidata     con destinazione  ______________________________che si effettuerà  il __________________________
Il sottoscritto solleva la Scuola ed il Docente accompagnatore da ogni responsabilità per incidenti al proprio figlio derivanti da inosservanza delle disposizioni disciplinari e degli avvertimenti dell’accompagnatore. Si impegna, inoltre a risarcire i danni provocati, a persone o cose, dal proprio figlio.

Data 
                                                                                                  Firma

