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AUTORIZZAZIONE PER PARTECIPARE A VISITE DIDATTICHE E VIAGGI D’ISTRUZIONE
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dell’I.I.S. “L. SPALLANZANI”

CASTELFRANCO EMILIA

I sottoscritti

___________________________________________________________________________________





(cognome e nome della madre e di chi ne fa le veci)

___________________________________________________________________________________





(cognome e nome del padre o di chi ne fa le veci)
Autorizzanol’alunno/a_________________________________________________________________frequentante la classe___________sez.______ di codesta scuola a partecipare a visita didattica/viaggio d’istruzione a________________________________________________________________________

Prevista per il periodo______________________________
Dichiarano di sollevare la scuola e gli insegnanti da ogni responsabilità per eventuali incidenti non imputabili ad incuria o negligente sorveglianza dei docenti.

Data _______/________

Firme
____________________________
____________________________






Sedi:      Castelfranco Emilia (MO) - Via Solimei, 23 - tel: 059/926022 - fax: 059/923914

Montombraro di Zocca (MO) - Via Serre, 200 - tel: 059/989580 - fax: 059/989526

Vignola (MO) – Via per Sassuolo, 2158 - tel: 059/761968 – fax: 059/773563
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