MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DLL’UNI VERSITA’ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO DI ISTRUZIONE “ITC DI VITTORIO - ITI LATTANZIO”

Via Teano, 223 - 00177 Roma & 06121122405 — 06121122406 fax 062752492

< rmis00900e@istruzione.it -
Cod. fiscale 97200390587

AUTORIZZAZIONE

Classe .......... Sez. ..........
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Genitore esercente la patria potesta dell’alunno sopra indicato

AUTORIZZA

Il/1a proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata

che si effettueradal ......................... al I

I1/1a sottoscritto/a solleva la scuola ed i docenti accompagnatori da ogni responsabilita
per incidenti al proprio/a figlio/a derivanti da inosservanza delle disposizioni disciplinari e
degli avvertimenti dell’accompagnatore. Si impegna, inoltre, a risarcire eventuali danni
provocati a persone o cose dal proprio figlio/a.

(firma del genitore/tutore esercente la patria potesta)

I partecipanti alla visita di istruzione dovranno versare entro e non oltre il
....................................... una quotadi€ ................................ sul c/c postale dell’Istituto.
Il versamento potra essere effettuato anche in forma cumulativa, dichiarando sulla causale la meta
e i nominativi degli alunni versanti.

I partecipanti alla visita effettueranno il tragitto abitazione- luogo di ritrovo e viceversa con i
propri mezzi e a proprio rischio.



