                                Molfetta, __________________		
Al Dirigente Scolastico
I.C. “R. SCARDIGNO-SAN D. SAVIO”
Via Maggialetti
70056 MOLFETTA /BA) 

OGGETTO: PTOF – visita guidata di istruzione del __________ a _____________________ in favore degli alunni delle sezioni_____________________sede ________________________


I sottoscritti___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ genitori di alcuni alunni delle classi ________ sez. _________ che parteciperanno alla visita guidata in oggetto, dichiarano il loro interesse alla partecipazione alla predetta visita guidata e confermano, altresì, la loro totale disponibilità alla trasferta.
   Si impegnano a rispettare quanto stabilito da codesto Istituto Comprensivo ed ogni e qualsiasi decisione che il referente coordinatore della predetta trasferta potrà assumere nel corso della medesima.
   Dichiarano, altresì di sollevare da ogni e qualsiasi responsabilità l’Istituto Scolastico di cui trattasi ed i responsabili dello stesso, per eventuali danni che dovessero accadere a se stessi o a terzi.
Cordialmente.			

I genitori
									__________________________
__________________________
									__________________________
									__________________________
									__________________________
									__________________________
									__________________________


