Al Dirigente Scolastico
dell’istituto Comprensivo Statale
“M. Preti” di Catanzaro



I sottoscritti ______________________________ (padre) _________________________________ (madre) 
genitori dell’alunno/a____________________________________________________________________
frequentante la classe 3^ sez______ della Scuola Secondaria I grado – IC “M. Preti”
AUTORIZZANO
Il proprio figlio a partecipare alla visita presso I.P.S.S.E.O.A. di Soverato che si svolgerà giorno 17/01/2024, in orario scolastico antimeridiano. 
Partenza dal plesso S. Michele ore 8.30 con servizio autobus e rientro in sede (plesso S. Michele) previsto per le ore 13.00 circa.
I sottoscritti dichiarano:
a. [bookmark: _GoBack]di esonerare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per iniziative prese dall’alunno al di fuori delle istruzioni impartite dal docente responsabile dell’uscita e di assumersi l’obbligo di provvedere all’indennizzo di qualsiasi danno derivante da colpa dello studente;
b. di aver effettuato il pagamento della quota assicurativa;
c. che il proprio figlio ha le seguenti intolleranze alimentari:
____________________________________________________________________



Catanzaro, ___________________                                            		                FIRMA
                                        						              __________________________
 									__________________________

Il sottoscritto, in qualità di genitore, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver rilasciato la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori
Data _____________				                          Firma   _______________________________

Si allegano documenti dei genitori.
