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AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE A VISITE D’ISTRUZIONE E INIZIATIVE ESTERNE ALL’ISTITUTO

· Lo/la studente/ssa (maggiorenne)____________________________________Classe_________ 

dichiara di partecipare alla/o 
· Il/la sottoscritto/a (genitore/tutore)___________________________________________________ dello/a studente/ssa (minorenne) _______________________________________________________________ Classe ________

autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla/o  
· MANIFESTAZIONE
· VISITA
· SPETTACOLO
· ALTRO ____________________

presso:__________________________________________________________________________

che avrà luogo  giorno  ____________________    dalle ore _____ alle ore ______

· con partenza da scuola alle ore ______________

· con rientro a scuola alle ore ________________

· direttamente a casa (alla fine della visita)
 Con la firma della presente autorizzazione, esonero l’Istituto da responsabilità per danni : a me stesso/a a mio figlio/a a persone e a cose, causati da un comportamento non conforme alle disposizioni della scuola.
Palermo,  …………………………………… 
Firma ………………………………………………………………… 
ll Dirigente Scolastico 
Matteo Croce
web: www.liceodanilodolci.edu.it -  email:papm07000p@istruzione.itC.F. 97163270826 – PEC:papm07000p@pec.istruzione.it
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