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ALLEGATO 1
Oggetto: dichiarazione di consenso:

[ ] uscitadidatticain orario curriculare
[] visita guidata intera giornata

[] viaggio d’istruzione

In considerazione degli obiettivi didattico-culturali, informato del programma, della modalita
di svolgimento e del contributo spese a carico degli studenti, autorizzo mio/a figlio/a
........................................................................................... frequentante la classe.......sez........o
Sett. Econ. o Sett. Tecn. o LLP.S.S. a partecipare alla visita d’istruzione con meta

......................................................................................... che Si terra il/dal

| docenti accompagnatori assicurano la massima sorveglianza, ma declinano ogni responsabilita per
guanto potrebbe accadere indipendentemente dalla loro volonta. La stessa declinazione di
responsabilita va intesa per il servizio delle strutture ospitanti.

Mi impegno a versare I'’eventuale intera quota di partecipazione anticipatamente all’atto della
prenotazione definitiva del viaggio, tramite il sistema pago in rete.

Luogo e Data

Firma del genitore o di chi ne fa le veci
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