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	Al Dirigente Scolastico
del Liceo Statale “J. Joyce” di Ariccia

Oggetto: Autorizzazione/Comunicazione dei genitori per Uscita didattica
Meta: _________________________________
Data: _________________________________
Orario e luogo di partenza: __________________________________________
Orario e luogo di arrivo/ritorno: ______________________________________
Accompagnatori: __________________________________________________
Mezzo di trasporto: _________________________________________________
Costo previsto: € ______________________

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________,
madre / padre / tutore dell’alunno/a ___________________________________________,
frequentante la classe _________ sezione _________ indirizzo _____________________________,
□ AUTORIZZA (in caso di alunno minorenne)
la partecipazione del proprio figlio/a all’uscita didattica sopra indicata e si impegna al versamento della quota prevista.
□ DICHIARA (in caso di alunno maggiorenne)
che il/la proprio/a figlio/a parteciperà all’uscita didattica in oggetto, impegnandosi al versamento della quota indicata.
SI AUTORIZZA INOLTRE (se applicabile):
□ il rientro autonomo dell’alunno/a con mezzi propri;
□ il raggiungimento del punto di incontro con mezzi propri;
In entrambi i casi, in deroga all’organizzazione prevista dalla scuola, esonerando l’Istituto da ogni responsabilità e rinunciando alla copertura assicurativa. In caso di ritardo, l’alunno sarà considerato assente.
 DICHIARA INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA CHE:
· La quota di partecipazione prevista è di € ____________.
· La quota versata non sarà rimborsabile, indipendentemente dalla partecipazione effettiva dell’alunno/a.
· [bookmark: _GoBack]In caso di rinuncia, la somma resterà comunque dovuta, in quanto necessaria a coprire i costi organizzativi già sostenuti dall’Istituto (es. prenotazioni, trasporti, ecc.).
Si impegna pertanto a versare l’importo indicato entro la scadenza comunicata dalla scuola.

Luogo e data: _____________________________

Firma del genitore/tutore: _____________________________
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