Al     D I R I G E N T E    S C O L A S T I C O

         dell' Istituto d’Istruzione Superiore “Via Romana 11/13 – 

                00043   CIAMPINO(RM)

OGGETTO: Viaggio d’istruzione a _______________________

Autorizzazione all’uscita.

      _l_   sottoscritt__         ______________________________________________________

autorizz__ su__ figli___   _________________________________________________________

nat_  a  ___________________________________  ( __ ) il ___ / ___ / ____, classe ___ Sez. __

Residente in  ___________________________________________________________________

Via _________________________________________________, n° ___ Tel. _______________

a partecipare    al viaggio d’istruzione che si effettuerà a  ________________________________

____________________________________________  dal ___ / ___ / _____  al ___ / ___ / ____

per un totale di €  ___________________________________________________ che accrediterà sul  conto  corrente  postale  n°  108944082  intestato  all’Istituto  df’Istruzione Superiore “Via Romana 11/13 – Ciampino” Via Romana 11/13 – 00043 Ciampino(Rm), verserà in acconto € __________  e si riserva di saldare la differenza di € ___________ entro 10 giorni dalla partenza.
_ l_ sottoscritt_ consapevole di assumersi tutte le responsabilità per fatti derivanti dall’operato del proprio figlio/a e dalla inosservanza, da parte del medesimo, di ordini e prescrizioni impartite dai docenti accompagnatori, dai responsabili di Mostre e luoghi dove si svolge l’attività, dichiara di sollevare gli accompagnatori, il Dirigente Scolastico e l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità inerente o conseguente a tale autorizzazione.

Ciampino___ / ___ / _____      






_________________________________________







Firma del genitore o di chi ne fa le veci come è  depositata  in  Segreteria

Al     D I R I G E N T E    S C O L A S T I C O

           dell' Istituto d’Istruzione Superiore “Via Romana 11/13 – 

                                    00043   CIAMPINO(RM)

OGGETTO: Autorizzazione all’uscita  a ___________________________________


_l_   sottoscritt__         ______________________________________________________

autorizz__ su__ figli___   _________________________________________________________

nat_  a  ___________________________________  ( __ ) il ___ / ___ / ____, classe ___ Sez. __

Residente in  ___________________________________________________________________

Via _________________________________________________, n° ___ Tel. _______________

a partecipare    alla visita guidata – spettacolo che si effettuerà a  __________________________  ______________________________________________________________________________

con il seguente programma itinerario ________________________________________________

______________________________________________________________________________

Partenza da  ____________________________________________________________________

Ritorno a      ____________________________________________________________________

Dalle ore  ____ , ____ alle ore ___ , ___ del giorno ___ / ___ / ____.

_ l_ sottoscritt_ consapevole di assumersi tutte le responsabilità per fatti derivanti dall’operato del proprio figlio/a e dalla inosservanza, da parte del medesimo, di ordini e prescrizioni impartite dai docenti accompagnatori, dai responsabili di Mostre e luoghi dove si svolge l’attività, dichiara di sollevare gli accompagnatori, il Dirigente Scolastico e l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità inerente o conseguente a tale autorizzazione.

Si invia quota di partecipazione di € _______________________ ( ______________________________)






           
   (C i f r e)


                     (l e t t e r e)

da versare 

· c/c  postale n° 1008944082 intestato all’Istituto d’Istruzione Superiore “Via Romana 11/13 – Ciampino”  Via Romana 11/13 00043 Ciampino(Rm)

· Coordinate Bancarie: BANCA D’ITALIA – IT53S0100003245348300316027

Ciampino  ___ / ___ / _____      






_________________________________________







Firma del genitore o di chi ne fa le veci come è  depositata  in  Segreteria

               Al     D I R I G E N T E    S C O L A S T I C O

        dell' Istituto d’Istruzione Superiore “Via Romana 11/13 – 

                             00043   CIAMPINO(RM)

OGGETTO: Autorizzazione all’uscita 


_l_   sottoscritt__         ____________________________________________________________

autorizz__ su__ figli___   ________________________________________________________________

nat_  a  __________________________________________  ( __ ) il ___ / ___ / ____, classe ___ Sez. __

Residente in  __________________________________________________________________________

Via ________________________________________________________, n° ___ Tel. _______________

a partecipare    a_  _____________________________________________________________________

che si svolgerà presso ___________________________________________________________________

nei giorni    dal  ___ / ___ / ____ al   ___ /___ / ___ . 

_ l_ sottoscritt_ consapevole di assumersi tutte le responsabilità per fatti derivanti dall’operato del proprio figlio e dalla inosservanza, da parte del medesimo, di ordini e prescrizioni impartite dai docenti accompagnatori, dai responsabili di Mostre e luoghi dove si svolge l’attività, dichiara di sollevare gli accompagnatori, il Dirigente Scolastico e l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità inerente o conseguente a tale autorizzazione.

    Marino,  ___ / ___ / _____      

Ciampino







_________________________________________







Firma del genitore o di chi ne fa le veci come è  depositata  in  Segreteria

