MOD. UDA

AUTORIZZAZIONE

Io sottoscritto genitore

dell’alunno/a classe sez.

dichiaro di essere a conoscenza che mio/a figlio/a, nel mese di aprile p.v., si rechera a: al viaggio
d’istruzione a Milano e luoghi manzoniani con il docente accompagnatore come indicato dal
programma allegato.

Costo complessivo ¢ di circa euro 250 .

Dichiaro che I’Istituto provvede a tutti gli aspetti organizzativi ¢ assistenziali e per 1’effetto,
prendo atto, che gli Insegnanti hanno pieno diritto di esercitare tutte le facoltd disciplinari di
controllo, vigilanza e di organizzazione, alle quali gli alunni devono ottemperare secondo le norme
del Regolamento Scolastico.

Dichiaro infine, di essere a conoscenza che mio figlio/a € responsabile personalmente per
qualsiasi infrazione commessa alle norme giuridiche vigenti nei luoghi visitati ed esonero I'Istituto
da quaisiasi responsabilita civile e penale conseguente.

Entro il 20 marzo p.v. & richiesto un acconto di 50 euro.

Coordinate postali ¢/c postale n° 1008655480
intestazione : L.L.S. Margherita Hack Largo Giovanni Paolo 11,1 Morlupo
Cod. IBAN IT 63V 0760103200001008655480

Data Firma del Genitore

IDA RESTITUIRE debitamente firmatal




