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Descrizione generata automaticamente]AUTORIZZAZIONE dei GENITORI PER ATTIVITA’ INTEGRATIVE, VIAGGI DI ISTRUZIONE, VISITE GUIDATE
   Autorizzo mio/a figlio/a __________________________________________________                della classe _____________________
   a partecipare a :
· attività integrativa 
· visita didattica
· viaggio d’istruzione

   del/i giorno/i _________________________   con meta ___________________________________________________________________
   Costo massimo previsto se partecipa almeno l’80% degli alunni della classe ___________________________________________
   Costo minimo previsto se partecipano tutti ___________________________________________________________________________
   Partenza da __________________________________________  alle ore ______________________________________________________
   Arrivo a ______________________________________________  alle ore ______________________________________________________
   Insegnante responsabile Prof. ________________________________________________________________________________________
   Esonero inoltre l’istituto da responsabilità per danni che mio figlio/a può recare a sé stesso/a, a persone
   e a cose causate da un comportamento non conforme alle disposizioni della scuola o da fatti incidentali.
*Dichiarazione assunta  in caso di firma di un solo genitore: Il sottoscritto, ________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

  Villa di Serio, __________________		                  __________________________________________________
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