



All.3 Autorizzazione visite guidate

(da distribuire agli alunni e ritirare da parte del Docente coordinatore)

I sottoscritti___________________________________e_________________________________________
genitori dell’alunno/a____________________________________________della classe________________

Autorizzano

__l__ propri__ figli__a partecipare alla Visita Guidata (1 giorno) che si effettuerà il _______ in località________________________________Partenza alle ore__________ Rientro alle ore__________
Docenti accompagnatori___________________________________________________________________
Mezzo utilizzato_________________________________________________________________________

Quota definitiva di partecipazione Euro _______

Dichiarano, inoltre, di sollevare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per eventuali incidenti non dipendenti da incuria e/o da negligente sorveglianza degli insegnanti stessi.



Da restituire entro il________________	Firma dei genitori o di chi esercita la patria potestà

[bookmark: _GoBack]Ariano Irpino,	____________________ ____________________




