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 ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PER L’INDUSTRIA E L’ARTIGIANATO


	                   AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE 
                  AD INIZIATIVE DIDATTICHE ESTERNE 




VIAGGIO D’ISTRUZIONE / VISITA GUIDATA / ESPANSIONE DIDATTICA

_____________________________________________  __________________________________  
(data, meta e oggetto della visita)

CLASSE     ___________________

MEZZO DI TRASPORTO:  ____________________________

PARTENZA  :  _______________________________________   (ora e luogo)

TERMINE DELLA VISITA: _________________________  (ora e luogo)
                                                 ⃝ rientro a scuola   ⃝ritorno a casa

	
La partecipazione degli studenti minorenni è subordinata alla dichiarazione di consenso di coloro che esercitano la potestà genitoriale.
I docenti accompagnatori impartiscono le opportune disposizioni agli allievi loro affidati - anche se maggiorenni; vigilano sugli stessi, e si assumono le conseguenti responsabilità, come previsto dalla legge.
Gli organizzatori non rispondono di eventuali danni conseguenti all’inosservanza delle disposizioni da loro impartite agli allievi partecipanti, o comunque derivanti da comportamenti o situazioni estranei alla loro possibilità di controllo.
In ogni caso, gli studenti partecipanti sono assicurati sui danni, nei termini previsti dalla polizza sottoscritta dall’Istituto a loro beneficio.








IL SOTTOSCRITTO _____________________________________ GENITORE DELL’ALUNNO
___________________________________________      AUTORIZZA LA PARTECIPAZIONE 


DATA______________                            FIRMA GENITORE_____________________________
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