Istituto di Istruzione Superiore
picivi Della Corte - Vanvitelli Cava de’ Tirreni (Sa)

VISITE GUIDATE (1 giorno intera giornata)
da distribuire agli alunni e ritirare da parte del Docente Proponente)
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dellalunno/a.........coooiieiiiiiiiiiins della classe.......cccoovviveeiiiiicecee,
Autorizzano
| propri__ figli_ a partecipare alla Visita Guidata che si effettuera il .........ccccoovevveininnennn. in
localita.......ccoovviviiiiii . Partenza alle ore................ Rientro alleore...................... circa.

Docenti @CCOMPAGNATOTI. .. ...t

MeEZZ0 ULIIIZZATO. ... .o e

Quota definitiva di partecipazione Euro ................

Solo in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre emergenze
debitamente documentate, verra rimborsata parte della somma versata compatibilmente con
le indicazioni dell’agenzia di viaggi che offre il servizio.

[ 1 Autorizza il/la proprio/a figlio/a a rientrare autonomamente presso il proprio domicilio

A tal fine dichiara:

1. Di sollevare la scuola da qualunque tipo di responsabilita in merito alla partecipazione e alla
custodia del minore durante I'intero svolgimento dell’'uscita didattica.

2. Diessere al corrente che gli allievi della classe raggiungeranno il luogo di incontro alle ore 8:00.

3. Di firmare la presente autorizzazione anche per conto dell'altro genitore esercente la
responsabilita genitoriale.

Si allega alla presente copia di un documento di riconoscimento del dichiarante.

Firma dei genitori o di chi esercita la patria potesta

Cavade’ Tirreni, ...t





