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Visita guidata del

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER LA PARTECIPAZIONE A VISITE GUIDATE E Al
VIAGGI DI ISTRUZIONE (Anche per alunni maggiorenni)

Il/1a sottoscritto/a

autorizza il/la proprio/a figli/a

iscritto/a alla classe , a partecipare al viaggio d'istruzione/visita guidata del

con destinazione

I docenti accompagnatori saranno:

Eventuali allergie/intolleranze:

Autosomministrazione di farmaci:

Firma del Genitore*

Il presente modulo sara da consegnare al docente accompagnatore della classe.
N.B. ¢ obbligatorio portare con sé¢ un documento d’identita in corso di validita.
Il/La sottoscritto/a, padre/madre dell’allievo/a acconsente che il nome del proprio figlio/a sia comunicato agli

operatori esterni di cui la scuola dovra avvalersi per 1’organizzazione del viaggio.

Asti, Firma del Genitore*

*Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volonta dell’altro genitore che esercita la responsabilita

genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita a i sensi del DPR 445/2000,
dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile,
che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
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