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ISTITUTO COMPRENSIVO “DANTE-GALIANI”

       C.M.                                                      Via Dante, 9 – 71013 – San Giovanni Rotondo (FG)                                                          C.F.        
FGIC84500N                                                       Tel. 0882/456369 – Fax 0882/455084                                                                 83002380711
e-mail: fgic84500n@istruzione.it / fgic84500n@pec.istruzione.it
sito web: www.icdantegaliani.edu.it
OGGETTO: CONSENSO DEI GENITORI USCITA DIDATTICA
I sottoscritti ______________________  _____________________  genitori dell’alunno/a ___________________
che frequenta la classe ____  sez. ______  del Plesso __________________________________________________
AUTORIZZANO
Il / la proprio/a figlio/a ___________________________________________________________
a partecipare all’ uscita didattica presso __________________________________________________________
che si effettuerà il giorno ___________________ dalle ore ______ alle ore _________

Per quanto sopra solleva gli insegnanti e la Scuola da ogni responsabilità non imputabile ai doveri della funzione docente e dichiara, altresì, che il proprio/a figlio/a è coperto/a da assicurazione valida per la presente uscita didattica. 

San Giovanni Rotondo, lì  __________________                              Firma _____________________________
                                                                                                               _____________________________  
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ISTITUTO COMPRENSIVO “DANTE-GALIANI”

       C.M.                                                      Via Dante, 9 – 71013 – San Giovanni Rotondo (FG)                                                             C.F.        
FGIC84500N                                                       Tel. 0882/456369 – Fax 0882/455084                                                                    83002380711
e-mail: fgic84500n@istruzione.it / fgic84500n@pec.istruzione.it
siti web: www.icdantegaliani.gov.it
OGGETTO: CONSENSO DEI GENITORI USCITA DIDATTICA
I sottoscritti ______________________  _____________________  genitori dell’alunno/a ___________________
che frequenta la classe ____  sez. ______  del Plesso __________________________________________________
AUTORIZZANO
Il / la proprio/a figlio/a ___________________________________________________________

a partecipare all’ uscita didattica presso_________________________________________________________
che si effettuerà il giorno ___________________ dalle ore ______ alle ore _________

Per quanto sopra solleva gli insegnanti e la Scuola da ogni responsabilità non imputabile ai doveri della funzione docente e dichiara, altresì, che il proprio/a figlio/a è coperto/a da assicurazione valida per la presente uscita didattica.

San Giovanni Rotondo, lì  _________​​​​​​​________                                Firma _____________________________
                                                                                                              ______________________________
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