Al Dirigente Scolastico
dell'l.M.S. “C. Finocchiaro Aprile”
Palermo

Oggetto: Autorizzazione per la partecipazione alla visita guidata presso Trapani e
Mozia- Progetto Erasmus plus” - per il giorno 03/10/2019.

Il/La sottoscritt_ , genitore dell’alunn_
iscritt_ nella classe sez. di codesto Istituto,
AUTORIZZA

_ | propri_ figli_ a partecipare a partecipazione alla visita guidata presso
Trapani e Mozia- Progetto Erasmus plus” che avra luogo in data 03/10/2019 dalle ore
08:00 sino al termine delle attivita. La vigilanza sara effettuata dalle docenti Nicoletta

Di Bella e Monica Plaja.

ESONERA

a tal fine I'amministrazione scolastica da qualsiasi corresponsabilita in seguito ad
eventi dannosi i quali, escluso ogni diritto di rivalsa, troveranno tutela solo nei limiti
delle polizze stipulate dalla scuola a copertura dei rischi, dichiarando che, sotto la
propria responsabilita, _|_ proprio figli_ effettuera il percorso di andata e ritorno casa

r —'—

-scuola

O da sol_

O accompagnat_ da un genitore o da qualcuno da lui delegato.

Si intende che la presente non esonera gli organizzatori dell’attivita dalle
responsabilita previste per essi dal nostro sistema legislativo.

Palermo, i

Gli esercenti la potesta genitoriale dell’alunno




