ITI-LS “ F. Giordani” Caserta
AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE-VISITE GUIDATE

Al Dirigente Scolastico del’ITL.LS “ F.Giordani” Caserta

I SOttOSCITttO/a. ..o nellaqualitd di................coo autorizza
Pallievo/a.......cooviviiiiis i, dellaclasse...........cevnnenn ... arecarsi il giorno..................
alle ore............ N

e 0N (o310 1 L

11 sottoscritto é a conoscenza che gli allievi saranno accompagnati/ raggiungeranno con mezzi propri il luogo
dell’incontro dove si incontreranno con i Docenti accompagnatori; e non rientreranno a scuola dopo I’evento
Esonera I’Istituto da ogni responsabilita per fatti non imputabili a mancata vigilanza e per eventuali infortuni
derivanti da inosservanza di ordini e prescrizioni del personale docente.

Dichiara che I’allievo ¢ allergico a..................coennee. autorizza la scuola a far prestare in caso di necessita le cure
mediche indispensabili.

(depennare quello che non interessa)



