Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “L.Da Vinci” 
Decimomannu

Oggetto: Dichiarazione di consenso dei Genitori.
In considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa visione del programma e delle modalità di svolgimento, del contributo spese a carico degli studenti, i sottoscritti:
_____________________________________ - ______________________________________  
in qualità di Genitori /Tutori / Persone affidatarie
Autorizzano
Il/la proprio/a figlio/a ___________________________________ della classe/sezione _________ Scuola _________________________
a partecipare al/alla            □viaggio di istruzione                          □visita guidata
in data __________________ - Località _____________________________________________
Partenza ore _____________ rientro ore ______________
Mezzo di trasporto utilizzato: □nessuno    □treno     □pullman     □scuolabus       □nave     □aereo
Spese a carico delle famiglie:

	Mezzo di trasporto
	Albergo
	Ingressi (musei, spettacoli, ………)
	TOTALE

	€.
	€.
	€.
	€. 


ACCETTANO che il proprio/a figlio/a, dall’inizio alla fine del viaggio, si adegui all’Autorità ed alla responsabilità degli accompagnatori. DICHIARANO inoltre di sollevare i Docenti e la Scuola da ogni responsabilità derivante da incidenti non imputabili alla loro negligenza.


Decimomannu,
________________
In fede
_______________________________________
	
