
MOD.E


AUTORIZZAZIONE USCITE E VIAGGI DI ISTRUZIONE

     Partenza : ore……………..   Luogo……………………………………….
     Ritorno: ore……………….  Luogo……………………………………….
Mezzo di trasporto:…………………………………Costo ……………………………………..
       I  Sottoscritti  ___________________________________________ Tel. ___________________
Genitori/Tutori dell’alunno/a _____________________________________________________
Nato/a ____________________________    il __________________________________
Frequentante la classe _______ Sez.______Plesso_______________ ______________________





AUTORIZZANO 

il/la proprio/a  figlio/a  a partecipare all’uscita didattica del giorno_______________________________          Destinazione_____________________________________________________________________
Autorizzo, altresì, al trattamento dei dati personali secondo le finalità dell’uscita  dichiarati  alla presente. Dichiara di esonerare la scuola da ogni responsabilità civile  per quanto dovesse verificarsi a causa di comportamenti  difformi  dalle  direttive  della scuola o impartite  dai  docenti  accompagnatori: si impegna comunque a rispondere in proprio al risarcimento dei  danni  verso terzi, imputati a quanto predetto. Dichiara inoltre che il proprio figlio/a è assicurato/a contro gli infortuni avendo versato la quota per la polizza stipulata dalla scuola
Dichiaro di essere a conoscenza dei servizi offerti e compresi  nel progetto e si impegna al pagamento della quota indicata, nei termini stabiliti dall’istituzione scolastica 
Data...................................                                                  FIRMA DEI GENITORI
                                      




1._____________________________________

2._____________________________________
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