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Mod. Viaggi-D./05 ISTITUTO COMPRENSIVO DI LIVIGNO

AUTORIZZAZIONE VISITA DIDATTICA

Alunni

Ufficio
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prot. n. Tit._B/19__ cl

1l/La sottoscritt , genitore dell’alunn

frequentante la Scuola :
| Primaria plesso di Classe sez.

[ ] Secondaria di | grado Classe sez.

autorizza il/la propri__ figli__ a partecipare alla visita didattica a che si terra il giorno (in caso

di maltempo il presumibilmente dalle ore alle ore utilizzando il PULLMAN come

mezzo di trasporto.

Inoltre, prende visione delle seguenti indicazioni, che approva e sottoscrive:

e | ragazzi dovranno indossare indumenti e scarpe adatti e portare il pranzo al sacco.

e La quota totale da versare € di € 00 dicui € _,00  pertrasporto e € 00 per ingresso/visita
guidata/laboratori didattici. Il contributo dovra essere consegnato agli insegnanti coordinatori unitamente alla presente
Autorizzazione debitamente compilata entro e non oltre venerdi 11 novembre.

e | ragazzi saranno accompagnati da personale della scuola, sia in itinere che durante la visita didattica.
Insegnanti accompagnatori:

Data Firma del genitore

Privacy
* L’informativa sul nuovo regolamento UE 2016/679 ¢ disponibile sul sito web istituzionale alla voce privacy.

RISERVATO ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA

La presente & pervenuta in data a.s. / a mezzo

L’ Assistente amm.vo addetto al controllo

Il Direttore dei Servizi G. A.
Maria Catena FAZIO

http://www.comprensivolivigno.gov.it/modulistica-docenti-e-personale-ata/
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