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AUTORIZZAZIONE

1o sottoscritto/a
nato/a a ( ) il
e residente a in via n°

DICHIARO

di essere a conoscenza che mio/a figlio/a

della classe sezione del Corso:
Igea Programmatori (Mercurio) Corso Serale SIRIO
partecipa al viaggio d’ istruzione organizzato dall’ 1. T. C. Statale “VITTORIO VENETO” di Latina.

1l viaggio e programmato per i giorn dal al

con il seguente itinerario:

per comunicazioni urgenti il mio recapito telefonico é

Dichiaro di essere a conoscenza che le spese di viaggio sono a carico dell’alunno.

Dichiaro altresi che [’Istituto provvede a tutti gli aspetti organizzativi e assistenziali e per [’effetto
prendo atto che gli insegnanti hanno pieno diritto di esercitare tutte le facolta disciplinari di
controllo, vigilanza e di organizzazione alle quali tutti gli alunni devono ottemperare secondo le
norme giuridiche del Regolamento Scolastico.

Dichiaro infine di essere a conoscenza che mio/a figlio/a é responsabile personalmente per qualsiasi
infrazione commessa alle norme giuridiche vigenti nei luoghi visitati ed esonero l'lstituto da qualsiasi
responsabilita civile e penale conseguente.

Data Firma del genitore
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