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  Ai genitori degli alunni partecipanti 

classe………………………. 

Oggetto: Richiesta autorizzazione a partecipare ad attività didattica. 

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

 Visita culturale  Stage aziendale 

 Viaggio d’istruzione  Spettacolo teatrale / cinematografico 

 Gare e manifestazioni  
Esercitazione pratica nell’ambito dell’attività didattico-

formativa interna ed esterna 

Località  

Giorno e ora  

Luogo Incontro  

Docentiaccompagnatori  

 

        Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Marzia Canali 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa                                                                                                                    

ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93) 

 

 

Il Sottoscritto __________________________________________________ genitore dell’alunno 

 

_____________________________________________della classe _______________________ 

autorizza la partecipazione all’attività …………………del….…….., esonerando la scuola da ogni responsabilità 

per eventuali infortuni e/o danni a cose o persone derivanti da inosservanza delle norme comportamentali da parte 

del__ propri_ figli_ . 

Luogo e data___________________ 

 FIRMA 

 ________________________ 

 

 

 

 


