I.I.S.S. "Gioeni-Trabia"
- PALERMO-
[bookmark: _GoBack]USCITA DIDATTICA
AUTORIZZAZIONE GENITORI

Il/I sottoscritto/i ___________________________________________________________genitore/i dell'allievo/a_______________________________________________della classe__________
autorizza/no mio/a figlio/a  a partecipare alla uscita didattica che si svolgerà con il/i
docente/i accompagnatore/i__________________________________________________________ nel giorno__________________ p.v. presso___________________________________________________________________________
L'attività prevista inizierà alle ore_____________e terminerà alle ore________________________

La presente autorizzazione va sottoscritta, obbligatamente, dai genitori di tutti i partecipanti (minorenni  maggiorenni).
Il sottoscritto esonera la scuola e gli accompagnatori da ogni responsabilità circa danni all'alunno/a stesso/a ed a terzi, derivati da comportamento non corretto, da voluta inosservanza delle norme e da negligenza, e si assume la responsabilità economica di eventuali danneggiamenti a cose e a persone.


Palermo li,
Firma
________________________

________________________
(genitori o chi esercita la responsabilità genitoriale)
