	ISTITUTO LEONE XIII – Scuola dell’Infanzia e Primaria Paritaria

Via Elenuccia n. 15 -  98121 Messina

Tel. 090.41874 - Fax 09059225

e-mail – istitutoleonexiii@virgilio.it

	AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA/VIAGGIO D’ISTRUZIONE

	Io sottoscritto/a genitore dell’alunno/a___________________________________________________________
della Classe_____________ autorizzo la sua partecipazione all’USCITA DIDATTICA / VIAGGIO D’ISTRUZIONE
presso___________________________________________________________ nel giorno_________________
con durata (orario)______________________ mezzo di trasporto________________________ con docente

accompagnatore ____________________________________________________________________________.

Accetto di versare la quota di €_________________ per sostenere i costi comprensivi di__________________

__________________________________________________________________________________________
Prende atto che al programma potranno essere apportate parziali variazioni dovute a causa di forza maggiore. Dichiara di esonerare l’Amministrazione scolastica da qualsiasi responsabilità civile e penale derivante da incidenti che potrebbero verificarsi in occasione dell’uscita suddetta, di conoscere le responsabilità civili e penali dei docenti in materia di vigilanza del/i minore/i.
Data__________                Firma del genitore ________________________________________________

	Mod. 08 rev.0
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