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Ministero dell’ Istruzione

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio

Istituto Comprensivo “Alessandro Magno”

Via Stesicoro, 115 - 00125 Roma - Distretto XXI

C.F. 97713010581   -     tel. 0652360537 – www.alessandromagnoaxa.edu.it

e-mail: rmic8fp00a@istruzione.it; rmic8fp00a@pec.istruzione.it
all. C
      AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI A PARTECIPARE A 
VISITA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE
I sottoscritti ……………………………………………………………………………………………………………….
genitori di ………………………………………………………………………………………………………………….
classe ………    sez. ………………. Plesso …………………………………………………………………………..
dopo aver preso conoscenza dell’iniziativa:

· Visita di istruzione ……….……………………………………………………………………………….....
· Viaggio di istruzione …………………………………………………………………………………………
· Manifestazione sportiva ……….……………………………………………………………………………
· Manifestazione ……………………………………...………………………………………………………
· Altro ……………………………………………………………………………………………………………
programmata dal Team docente / Consiglio di classe
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare.
DESTINAZIONE:_______________________________________________________________________
giorno e ora partenza: ___________________________________________________________________
giorno e ora arrivo: _____________________________________________________________________
I genitori accompagneranno e riprenderanno il/la proprio/a figlio/a a _______________________________
_____________________________________________________________________________________
Docenti accompagnatori: _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Costo presunto € _____________________

I sottoscritti esonerano la scuola da ogni responsabilità civile e penale che non rientri nell’ambito dei doveri di vigilanza. Si impegna a rispondere di persona per fatti o danni ad altri causati dal comportamento del/della proprio/a figlio/a.

Roma, ………………………………………… Firma ……………………………………………..

                                                                       Firma ……………………………………………..
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