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                                                                                                                                                                    ALLEGATO 5
AUTORIZZAZIONE genitori per VIAGGIO D’ ISTRUZIONE (senza agenzia viaggi) / USCITE - VISITE DIDATTICHE  
__l__   sottoscritt   ________________________________________   genitore  dell’ alunno/a _________________________
 frequentante la Sezione/Classe _________________ della Scuola  _______________________________________________ 
AUTORIZZA 
___l __   proprio/a figli__ a partecipare al Viaggio d’istruzione/uscita-visita didattica dal  _______________ al ____________   località ____________________________________________ con partenza  il   _____________________ alle ore_________ 
da ______________________   e rientro previsto per il giorno __________________  alle ore _______________ circa.
Mezzo di trasporto [     ] PULLMAN  [     ] TRENO [     ]  PIEDI   [     ]  ALTRO __________________ 
Quota di partecipazione €  __________________
Solleva, inoltre,  l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità per eventuali danni/e/ o infortuni non imputabili a negligenza o mancanza di vigilanza sugli alunni.
 Alghero, ______________________                                                                                        In Fede
                                                                                                                            _______________________________ 
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