
AL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “L. CAPUANA” DÌ PIAZZA ARMERINA

Il/la sottoscritto/a ___________________________ genitore dell’alunno/a__________________
 Frequentante IL plesso scuola ______________ la classe________ sez________ di codesta scuola.
AUTORIZZA
IL PROPRIO FIGLIO A PARTECIPARE ALLA VISITA GUIDATA CHE LA SCUOLA ORGANIZZA PER IL PERIODO DAL ___________AL___________TOT. GIORNI _____ A TAL FINE DICHIARA DI ESONERARE LA SCUOLA DA OGNI RESPONSABILITA’  PREVISTA DAL NOSTRO SISTEMA LEGISLATIVO, FATTI SALVI GLI OBBLIGHI DI VIGILANZA E LA RESPONSABILITA’ DI CUI ALL’ART. 61 L. N312 DEL 11-07-1980 (ART 2047 DEL C.C. )

ALL’UOPO VERSA LA QUOTA DI EURO _________ QUALE ANTICIPO

Recapiti telefonici

Padre __________________________

Madre __________________________

Alunno __________________________

                                                                     FIRMA DEL GENITORE
____________________________________________
