
 
MOD.1        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ICS “Paolo Neglia” 
 

Il/ la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________  

genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________________________ 

della classe _________sez.________ scuola ___________________________________________________________ 

a conoscenza che l’uscita didattica a __________________________________   c/o __________________________ 

del giorno _____________dalle ore________alle ore_________ mediante il (mezzo utilizzato) _________________    

con costo  €. ___________________ 

autorizza il/la figlio/a a partecipare all’uscita suddetta e si impegna a versare la cifra entro il ___________________  
 

SOLLEVA 
l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per danni causati dall’alunno per negligenza, imprudenza, inosservanza delle 
regole di condotta impartite dai docenti e per tutti i fatti illeciti che dovessero verificarsi durante il viaggio 
 

Pogliano, ______________                                                   Firma del genitore 
                                                                                ______________________________ 
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