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Autorizzazione del genitore per uscita didattica/viaggio d’istruzione

                                                                            Al Dirigente Scolastico
    
Milano,  _________________

Oggetto: autorizzazione del genitore

Il sottoscritto 

_____________________________________________________________________ 

genitore dell’alunn__ ______________________________________________della 

classe _______

AUTORIZZA

il/la figli___ a partecipare all’uscita-premio per eccellenze della scuola al Teatro La Scala 

di Milano che si effettuerà il giorno 01/02/2024.

Il ritrovo è fissato alle ore 19,30 davanti al Teatro.

Al termine, previsto per le ore 22,45 circa, gli studenti torneranno a casa autonomamente.

DICHIARA

di sollevare il personale della Scuola da ogni responsabilità per quanto possa accadere

all’alunn__ durante l’uscita, che non sia imputabile a negligenza del personale stesso e,

per eventuali danni a 

cose o a persone da ess__ prodotti.

   Firma del genitore

_______________________________
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