· Al Dirigente Scolastico dell’ISIS Serra di Napoli
Oggetto: partecipazione visita guidata
Alunno/a ………………………………………..………….Classe …………………………………

Visita guidata a ………………………………………………………………………………………
il giorno ……………………………………………………………………………………………….

Io sottoscritto .................................................................................................. esercente la potestà dei genitori sull’alunno/a sopraindicato, autorizzo lo/a stesso/a a partecipare alla visita guidata indicata in oggetto, organizzata da codesto Istituto, esonerando la scuola e i professori accompagnatori da ogni responsabilità per eventuali incidenti che potessero occorrere a persone o a cose durante l’effettuazione per comportamenti dello studente che non fossero conformi alle disposizioni impartite dai docenti accompagnatori.

Data, …………………………………
Firma di chi esercita la potestà dei genitori 
……………………………………………………………………………………………………..

L’ALUNNO DEVE ESSERE IN POSSESSO DI UN DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE PERSONALE
………………………………………………………………………………………………………………………………
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