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OGGETTO: autorizzazione per uscita didattica fuori sede e dichiarazione di responsabilità
Il sottoscritto _______________________________________________________		Classe __________
❑ alunno/a maggiorenne   ❑ genitore dello/a studente/ssa   ❑ tutore esercitante la responsabilità genitoriale
è a conoscenza che gli studenti della classe si recheranno presso: ___________________________________________
per un’attività didattica fuori sede presso _________________________________________ in data _______________
con ritrovo alle ore ___________ presso _______________________________________________________________, 
mezzo di trasporto __________________________ e che al termine dell’attività prevista per le ore ____________ circa ci si recherà direttamente a casa con mezzi propri;
partecipa/autorizza la partecipazione e garantisce per sé stesso/a o per il proprio figlio/a il rispetto delle norme e delle disposizioni stabilite dalla scuola e dai docenti accompagnatori relative al comportamento da tenersi durante la visita e sui mezzi di trasporto.
Bologna, _________________		________________________________________________
(firma del genitore e/o dello/a studente/ssa)
✂--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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