
Al Dirigente Scolastico del 
Liceo Orazio Roma

                                                                AUTORIZZAZIONE

Io sottoscritto/a___________________________________________________________________genitore

dell'alunno/a___________________________________________________della classe______________

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata

a___________________________________________________________________________________________

che si terrà il giorno_______________ sotto la guida dei docenti della scuola. 

1. Gli studenti raggiungeranno il luogo della visita e ritorneranno con la modalità sotto contrassegnata:

 partiranno da scuola e torneranno a scuola, accompagnati dal docente incaricato, con i mezzi pubblici    

 partiranno da scuola e torneranno a scuola, accompagnati dal docente incaricato, con pullman privato  

 raggiungeranno il luogo della visita e torneranno a casa  autonomamente, con  mezzi propri   

2.   Costo dell'iniziativa:   

A carico della scuola                                                

       A carico degli alunni €………..

       Contributo della scuola integrato dagli alunni €…..............

3.Appuntamento:         

 a scuola ore____________________________________appello e partenza 

       
a__________________________________________________ore_________appello e inizio visita  

L'attività sopra indicata, deliberata dal Consiglio di Classe, rientra nel regolare orario di lezione, con l'obbligo di 
partecipazione di tutti gli alunni della classe.
Eventuali  assenze  devono  essere  giustificate.  Il/la  sottoscritto/a,  dichiara  di  esonerare  l'Istituto  da  ogni 
responsabilità, eccedente la garanzia assicurativa che copre gli studenti, per eventi che venissero a verificarsi a  
seguito di comportamenti difformi dalle istruzioni impartite dagli accompagnatori.

Roma,____________________                                                                      Firma del genitore

__________________________________

 BARRARE LE CASELLE CHE INTERESSANO


