
        AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

          dell ' I.T.S "Leonardo da Vinci" 

         di BORGOMANERO 

 

 

 

 

Il sottoscritto _______________________ genitore dell'alunno/a ___________________________ 

 

della  classe ___________________   preso   atto    dell'effettuazione  del    viaggio   di   istruzione 

 

in       

 

 

 

 

 

A U T O R I Z Z A 

 

 

Il proprio figlio a parteciparvi.  

 

 

D I C H I A R A 

 

 

Inoltre  di   accettare  che l'allievo/a  sia sottoposto/a, durante  il viaggio  di istruzione, all'autorità   

 

del docente accompagnatore del gruppo,  sollevando  espressamente la scuola e  gli insegnanti da  

 

ogni responsabilità  per   fatti e/o  circostanze  che  dovessero  verificarsi  per il  mancato  rispetto   

 

delle  disposizioni  impartite  dalla  scuola  e/o dagli insegnanti  e per  infortuni  derivanti  da  

 

inosservanza  di ordini o prescrizioni. 

 

D E L E G A 

 

 

l'insegnante  accompagnatore  ad   adottare, inoltre, le disposizioni  necessarie in  caso di  urgenti  

 

motivi di salute. 

 

 

 

Data ___________________     FIRMA DEL GENITORE 

 

       _______________________________ 


