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AUTORIZZAZIONE PER VIAGGI D’ISTRUZIONE E CAMPI SCUOLA




I	sottoscritti	genitori

dell’alunno/a     …………………………………………frequentante    la     classe     ………nell’anno     scolastico

………………..dell’I.C. “E. Q. Visconti” di Roma, autorizzano il proprio figlio/a a partecipare al viaggio d’istruzione/campo-scuola:	che si terrà:
1 – Il giorno ………………..

2 – Dal giorno ……………..al giorno …………………

Inoltre, dichiarano di aver preso visione del Regolamento d’Istituto per visite e viaggi d’istruzione, consultabile sul sito della scuola, e di accettarne tutte le condizioni.
Infine, dichiarano di aver ricevuto il programma dettagliato dell’iniziativa e di aver ottemperato alla presentazione di tutta la documentazione necessaria.
Al momento del rientro a Roma, autorizzo/non  autorizzo** mio figlio/a a far ritorno   a   casa autonomamente.

Si   prega   di   segnalare   eventuali   allergie/intolleranze  alimentari:   ...........................................................  .
................................................................................................................................................................ Roma, ...................................

Firma genitore	Firma genitore

___________________________	_____________________________






**Depennare l’ipotesi che non ricorre.
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