ALLEGATO A
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “ALLENDE-CUSTODI”  - MILANO

AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE  A:

[bookmark: _Hlk150253048]¤       VIAGGIO DI ISTRUZIONE
¤       USCITA DIDATTICA INTERA GIORNATA
               ¤       USCITA DIDATTICA IN ORARIO ANTIMERIDIANO
              (Barrare la voce che interessa)	


Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………......................................................

genitore/tutore dello/a studente/essa…………………………………………….classe…………………………………

AUTORIZZA/NON AUTORIZZA
(cancellare la voce che non interessa)

il/la proprio/a figlio/a  a partecipare all’uscita didattica a…………………………………………………………..

il giorno……………………………oppure dal giorno………………………..al giorno……………………………………..


SI IMPEGNA

a versare la quota di partecipazione (che sarà comunicata dal docente referente) tramite il circuito PAGO PA, entro la data indicata nell’avviso ricevuto via mail.

DICHIARA

inoltre di liberare l’Istituto, per quanto riguarda l’incolumità delle persone ed eventuali danni alle cose derivanti dal comportamento del proprio/a figlio/a , da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza sugli alunni e gli obblighi derivanti alla scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 C.C. e art. 61 legge 11 luglio 1980, n. 312).


Milano………………….		In fede
	(firma di un genitore)


RISERVATO ALLO STUDENTE

Io sottoscritto………………………………….studente/essa  della classe……………………..sono a 
conoscenza delle norme previste dal Regolamento d’Istituto in materia di uscite didattiche e viaggi di istruzione e mi impegno a rispettarle.

Milano,……………………………….

	………………………………………
	(firma dello studente)
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