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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER LA PARTECIPAZIONE

DEL PROPRIO FIGLIO AL VIAGGIO DI ISTRUZIONE

Il sottoscritto ……………………………….………………….  genitore

dell’alunno/a ……………………………………………………………… frequentante 

l’Istituto …………………………………….. classe ………….. sezione ………………

dichiara

 - di essere a conoscenza del viaggio d’ istruzione in …………………….………….. dal ............
al.................  e di autorizzare il proprio figlio a parteciparvi.

- di essere consapevole che l’istituzione scolastica non è responsabile dei danni causati da 

comportamenti dell’alunno non consoni . 
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