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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE

  BUONTALENTI-CAPPELLINI-ORLANDO

Via Emilio Zola, 6/B - 57122 Livorno

Tel: 0586/421071        Fax : 0586/425248

C.F.  92110860498

e-mail: liis00900c@istruzione.it   –   PEC: liis00900c@pec.istruzione.it 

Prot. n……………………………..

del………………………………....

                                                                                     Ai genitori degli studenti
                                                                                     delle classi…………………………………
                                                                                                                       Istituto……………………………………..
OGGETTO: Viaggio di istruzione a……………………………………………

       Partenza il……………ore…………., ritorno il……………ora prevista……..............
       Mezzo/i di trasporto………………………………………………………………………………..
       Docenti accompagnatori…………………………………………………………………………..
       Quota €………………. (trattamento come da programma allegato).
                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                               Riccardo Borraccini

(Copia per il genitore)

Il sottoscritto………………………………………………………………………………………………..
genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………………………
frequentante la classe……………dell’Istituto………………………………………………….
vista la comunicazione prot. n…………..del………………

AUTORIZZA

suo/a  figlio/a  a partecipare al viaggio di istruzione di cui all’oggetto.

                                                                  DICHIARA

1) di essere a conoscenza  della quota di €……….. (trattamento come da programma allegato) da versare nei termini stabiliti;
2) di assumersi ogni responsabilità civile e penale per eventuali danni che il/la figlio/a dovesse arrecare a persone o cose, compreso il mezzo di trasporto, durante l’intero viaggio e comunque nei casi in cui lo studente non ottemperi alle direttive dei docenti accompagnatori.

Livorno,………………………………….

                                       Firma dei genitori……………………………………………
(copia da restituire al docente organizzatore)


