*Da restituire compilato e firmato entro il 26/02/2024 all’insegnante di classe.
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CONSENSO SCRITTO del genitore per la partecipazione del/lla figlio/a viaggio di istruzione a
MILANO

lo sottoscritto

AUTORIZZO
mi __ figli della classe 3~ sez ......

a partecipare al VIAGGIO DI ISTRUZIONE a MILANO 19 / 20 MARZO 2024
PROGRAMMA: “Street art tour” + “Dialogo nel buio”

Gallarate .....,02/2024

(firma del genitore o esercente la patria potesta)

Per quanto riguarda la copertura assicurativa, il sottoscritto dichiara di accettare le condizioni
dell’assicurazione stipulata dall’Istituto, a cui ha aderito.

Si dichiara consapevole che la custodia degli alunni da parte dei docenti avra inizio e termine alle ore indicate
come inizio e conclusione della visita guidata/viaggio di istruzione.

SOLLEVA la scuola ed il personale della stessa da ogni responsabilita inerente e conseguente I’'USCITA/VISITA
D’ISTRUZIONE per infortunio, danni o incidenti NON imputabili ad essi.

Firma per presa visione e accettazione

Gallarate , data

(firma del genitore o esercente la patria potesta)



