
          Al Dirigente Scolastico  

                                                                                                         dell’ I.C. di Borgetto Partinico 

I   sottoscritti  _________________________________  _______________________________________ 
       
genitori dell’alunn___  ___________________________________________________________________ 
       
frequentante la classe_________________Sez. _____________ Plesso ____________________________ 
 
residente in _________________ Via/Piazza ______________________________ 
 
N. telefono abitazione _________________ N. cellulare _____________________genitore 
 
N. cellulare _____________________ alunno 
 
A U T O R I Z Z ANO 
 
Il/la  propri__ figli__ a partecipare alla visita guidata a ___________________________________________ 

prevista il giorno ____________________ dalle ore __________________ alle ore ____________________ 

Docenti accompagnatori___________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a è a conoscenza delle disposizioni contenute nel Regolamento di istituto e alle norme vigenti relative 
alla responsabilità circa le visite didattico/formative – viaggi d’istruzione ed esonera contestualmente l’Istituto da ogni 
responsabilità civile per eventuali infortuni e/o danni dovuti alla mancata osservanza delle indicazioni contenute nel 
programma o stabilite dai docenti accompagnatori. 
 
         ……………………….….                                            …………………………………      ……………………………… 
             luogo e data                                                                                   Firma dei genitori   
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