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OGGETTO: dichiarazione di consenso.

In considerazione degli obiettivi didattico-culturale, presa visione del programma e delle modalità di svolgimento, del contributo spese degli studenti partecipanti*, autorizzo mio/a figlio/a _________________________

della sclasse______sez._____ a partecipare al viaggio**_________________________________il giorno ___________ 

ed esonero le Autorità Scolastiche da qualsiasi responsabilità nel caso in cui non siano rispettate da mio figlio le disposizioni impartite dai docenti accompagnatori.

Dichiaro, altresì che mio/a figlio/a è in possesso dei documenti validi per l’espatrio(solo peri viaggi all’estero).
Bitetto,_______________








 Firma dei genitori o chi ne fa le veci









________________________________

*Cancellare nel caso in cui la partecipazione sia a titolo gratuito.

**Viaggio di integrazione culturale, viaggio di integrazione delle preparazione di indirizzo, visita guidata, viaggio connesso ad attività sportive.

