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Ai Genitori dell’alunno/a 

 

____________________ 

 

Classe  ____________________ 

 

 

Si comunica che questo Istituto, nel quadro  delle attività programmate, ha stabilito di effettuare: 

 

⁭   visita culturale 

⁭   viaggio d’istruzione 

⁭   gare nazionali 

⁭   stage aziendali 

⁭   spettacolo teatrale/cinematografico 

⁭   servizio catering esterno 

 

Località  ________________________________________________________________________ 

 

Giorno _____________________________________________ 

 

Docenti accompagnatori ____________________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________ genitore dell’alunno 

_______________________________________________ della classe _______________________ 

autorizza la partecipazione all’attività sopra indicata, esonerando la scuola da ogni responsabilità 

per gli infortuni derivanti da inosservanza delle norme comportamentali. 

 

Fiumicino _________________________ 

 

          

 

                                                                                                _____________________________ 

          (firma) 


