Al Dirigente Scolastico
dell'ISIS "De Sanctis-D'Agostino"
Avelllino


Oggetto: Autorizzazione partecipazione alla visita guidata a:
	   _________________________________________


Il sottoscritto  _____________________________________________________________________ genitore dell'alunna/o ________________________________________ nel prendere atto che sua/o figlia/o parteciperà alla visita guidata in oggetto del giorno _______________________ con partenza alle ore ______________ dal ____________________ rientro previsto per le ore _________ presumibilmente.

AUTORIZZA
_l_ propri_ figli_ a partecipare alla suddetta visita esonerando la scuola da ogni responsabilità civile e penale.
Il sottoscritto dichiara altresì di assumere piena e completa responsabilità del corretto comportamento della/del proprio/a figlia/o.
Gli alunni saranno accompagnati dai docenti.
proff. _______________________________
           _______________________________

Avellino, ____________________________

								Il genitore o chi ne fa le veci
						                   _______________________________


