[image: image1.png]Istituto Comprensivo Statale
“Rosaria Scardigno - San Domenico Savio”

via N. Maggialetti snc 70056 Molfetta (Bari)
CM: BAIC85700G CF: 93423370720 Tel: 080/2446735
email: baic85700g@istruzione.it  posta certificata: baic85700g@pec.istruzione.it
sito web: www.scardignosaviomolfetta.edu.it





_l_ sottoscritt_  _________________________________________________________________







(cognome e nome)
in qualità di 



□ padre 
      
 □madre

   □tutore
dell’alunn_ _______________________________________ della classe _____ sez. _____ di questo istituto,

□ AUTORIZZA 


□ NON AUTORIZZA
_l_ prori_ figli_  a partecipare alla visita di istruzione
□ al museo

□ al monumento

□ alla mostra 

□ allo spettacolo


□ altro: ______________________
che si terrà il __/__/____ dalle ore: _____ alle ore _____, presso _______________________________

situato in __________________________________________________________________________ .
sollevando la scuola da ogni responsabilità per danni a cose o persone arrecati dall’alunno, per qualunque comportamento scorretto o disattento e per inosservanza delle disposizioni impartite dagli insegnanti accompagnatori e/o dalle strutture ospitanti.
Il costo totale, comprensivo del mezzo di trasporto (pullman, bus, treno) è pari a €. (_______________)
Luogo e data ______________________


Firma dei genitori  ___________________

                            








     ____________________
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