[image: image1.png]



MINISTERO DELLA ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
 ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “I.T.C. DI VITTORIO – I.T.I. LATTANZIO”
Via Teano, 223 - 00177 Roma   06121122405 / 06121122406 -  fax 062752492
Cod. Min. RMIS00900E   rmis00900e@istruzione.it - rmis00900e@pec.istruzione.it 

AUTORIZZAZIONE
CLASSE………………….SEZIONE………………

ALUNNO…………………………………………………………………………………………

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………….

Genitore esercente la patria potestà dell’alunno sopra indicato

AUTORIZZA

Il proprio figlio/a a partecipare alla visita guidata

Che si effettuerà dal………………….   al………………..  il…………………………..


Il/la sottoscritto/a solleva la scuola e i docenti accompagnatori da ogni responsabilità per incidenti al proprio/a figlio/a derivanti da inosservanza delle disposizioni disciplinari e degli avvertimenti dell’accompagnatore. Si impegna, inoltre, a risarcire eventuali danni provocati a persone o cose dal proprio/a figlio/a.
Roma……………………

……………………………………………………….

(Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà)

I partecipanti alla visita d’istruzione dovranno versare entro e non oltre il………………………

una quota di €……………………..sul c/c postale dell’Istituto. Il versamento potrà essere effettuato anche in forma cumulativa, dichiarando sulla causale la meta e i nominativi degli alunni versanti.
