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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

LICEO GINNASIO STATALE “GIULIO CESARE”

00198 ROMA – CORSO TRIESTE, 48 – Fax  06/85355339 Tel. 06/8416353

 X DISTRETTO - RMPC12000C – sito: www.liceogiuliocesare.it – email: info@liceogiuliocesare.it 
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ genitore dell’alunno/a _____________________________________________  della    classe____   sez.____   
AUTORIZZA

suo/a figlio/a a partecipare al viaggio d’istruzione programmato dalla scuola a  __________________ della durata di giorni: _________  che si effettuerà nel periodo dal ____________________________  al  __________________

E DICHIARA

1. di essere a conoscenza che il costo del viaggio sarà approssimativamente di €._______________;

2. di esonerare la scuola dalla responsabilità per eventuali inconvenienti alla persona del proprio figlio che dovessero verificarsi senza colpa dell’insegnante accompagnatore;

3. di aver edotto il/la figlio/a sulle direttive impartite o che impartirà il docente accompagnatore e si impegna a far in modo che il/la ragazzo/a mantenga un comportamento adeguato alla disciplina di gruppo;

4. di assumersi la responsabilità patrimoniale per i danni che dovessero essere causati alle persone o alle cose dal comportamento non corretto del/la figlio/a.
Roma, __________________



___________________________


Il genitore


 ___________________________


Visto per l’autenticità della firma


___________________________

 
 Il docente accompagnatore

_947841018

