AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 I.T.E.T. “E. FERMI” - BARCELLONA P.G. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________
genitore dell’alunn_ ____________________________________________________________ 
della classe_____________sez.____indirizzo di studio ________________________________
AUTORIZZA
 Il/La propri__ figli__   a partecipare alla seguente attività scolastica: 
viaggio d’istruzione in CAMPANIA, dal 04 al 06 Maggio 2024 

Il/La sottoscritto/a è a conoscenza delle disposizioni contenute nel Regolamento di istituto e delle norme vigenti relative alla responsabilità circa le uscite didattico/formative ed esonera contestualmente l’Istituto da ogni responsabilità civile per eventuali infortuni e/o danni dovuti alla mancata osservanza delle indicazioni contenute nel programma (allegato alla circ. n 204) o stabilite dai docenti accompagnatori dichiara altresì:
● di liberare la Scuola, per quanto riguarda l'incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l'obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 24 del Codice Civile e art. 61 della Legge n. 312/1980). 
● di assumersi le responsabilità (art. 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del proprio figlio delle disposizioni impartite dagli insegnati medesimi o da cause indipendenti dall'organizzazione scolastica. 
Numero di cellulare per eventuali comunicazioni urgenti alla famiglia ………………………….

Barcellona P.G. ________________________ 
F i r m a del Genitore 



