IPSSAR " P. ARTUSI " 48025  RIOLO TERME (RA)

 - tel.  0546/71113

Oggetto: Autorizzazione / Dichiarazione di consenso

Il sottoscritto_______________________________genitore dell'alunno/a ____________________________________

Della  classe___________in considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa visione del programma e della 

modalità  di svolgimento, del contributo spese a carico degli studenti partecipanti, concede l'autorizzazione a partecipare

al seguente viaggio di istruzione: FRANCIA ( Arles –Nimes ) SPAGNA - BARCELLONA –

 DAL LUNEDI  29  MARZO  AL  SABATO 3 APRILE 2004.
Pertanto esonero la scuola da ogni responsabilità e per eventuali danni recati o subiti dall'allievo, sia durante il viaggio, 

sia nel corso della manifestazione.

Dichiaro, altresi, che mi__  figli__ è in possesso dei documenti validi per l'espatrio.

Riolo Terme_____________________

 








Firma del genitore

        







_______________________________________
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