AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALLE USCITE/VISITE DIDATTICHE

Alla Dirigente Scolastica
 dell’ IISS “LERCARA FRIDDI” 
Prof.ssa Giovanna Lascari
      

I sottoscritti _____________________________________________________________________________ genitori dello/a studente/studentessa _______________________________ nato/a a___________________________ il _____________ frequentante la classe ______  sez.____indirizzo: ______________________________________

AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla seguente uscita didattica:
1. MERCOLEDÌ 25 MARZO dalle ore 13.30 alle ore 19.30 presso la Biblioteca centrale della Regione siciliana, che ha sede presso l'ex Collegio Massimo della Compagnia di Gesù di Palermo

I/le sottoscritti/e dichiarano di:
a. [bookmark: _GoBack]esonerare l'Istituto e i/le docenti da ogni responsabilità per iniziative prese dallo/a studente/studentessa al di fuori delle istruzioni impartite dal/dalla docente esperto/a e/o Tutor.

Data,______________________________
                                         
                                Firma dello/a studente/studentessaa ___________________________________
                                     
  Firma di un genitore (anche se lo/la studente/studentessa è maggiorenne) _____________________________




