Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo "Via Regina Elena" 
Civitanova Marche
Sito web 
www.icviareginaelena.edu.it 


OGGETTO:  AUTORIZZAZIONE PER LE VISITE/USCITE  GUIDATE ALL'INTERNO DEL  TERRITORIO COMUNALE 
DA INTENDERSI VALIDA PER L'INTERO ANNO SCOLASTICO 20__/20__
I sottoscritti ______________________________     ______________________________  genitori dell'alunn_  _________________________________________ frequentante la classe/sez. __ della Scuola (Plesso ___________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]AUTORIZZANO
nell'anno scolastico 20__/20__  il/la propri figli _ a partecipare alle uscite fuori dall'edificio scolastico, per esercitazioni didattiche o visite guidate nell'ambito del territorio comunale a piedi o con lo scuolabus sotto la sorveglianza del personale addetto. 
La data e l'orario dell'uscita e/o visita saranno, comunque, comunicate ai genitori di volta in volta con una annotazione sul diario, e/o avviso da parte dei docenti 
Il sottoscritto si impegna a responsabilizzare il/la proprio/a figlio/a ad un comportamento particolarmente attento e corretto in queste occasioni, affinché l'alunno/a si attenga scrupolosamente alle istruzioni degli accompagnatori 
Civitanova Marche, lì _____________________ 
Firma di entrambi i genitori 
____________________________________ 
____________________________________ 

L'ALUNNO/A POTRA' PARTECIPARE ALL'INIZIATIVA D'ISTRUZIONE SOLO NEL CASO IN CUI L'AUTORIZZAZIONE VERRÀ' RESTITUITA ALLE INSEGNANTI FIRMATA, ALTRIMENTI RIMANE IN CLASSE 

