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VISITA GUIDATA – COMUNICAZIONE/AUTORIZZAZIONE ALLE FAMIGLIE


Il giorno ___________ alle ore______gli studenti della classe ___sez. ___ parteciperanno alla seguente attività di approfondimento curricolare:____________________________________
Poiché l’attività si svolge in orario scolastico ed è parte integrante del programma gli studenti che non potranno partecipare dovranno giustificare l’assenza.
Luogo ____________________________ 
Partenza Ore __________ presso ______________ 
rientro orientativamente alle ore ______        presso _________________ 
                Mezzi propri                           altro ____________________ 
N.B. Gli studenti saranno affidati al loro insegnante dal momento dell’incontro fino al termine della visita guidata e dovranno avere un comportamento responsabile in quanto l’istituto non risponderà di eventuali danni e di eventuali terzi e di incidenti per inadempienze. 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO   DOTT. SSA ROBERTA TAGLIAFIERRO

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
a norma dell’art.3,co.2 del DLgs 39/93  
--------------------------------------------------------------------------------------------------
AUTORIZZAZIONE 

Preso atto di quanto sopra esposto, io sottoscritto ________________ 
Padre/madre dell’alunno __________________________classe__ sez.__ 
Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare all’attività suddetta.

Cell. per eventuali comunicazione     Firma del genitore o chi ne fa le veci
_______________________                           _________________________  
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