[bookmark: _GoBack]                                AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI
Io sottoscritto/a ________________________________________________ in considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa visione dell’informativa sull’ iniziativa proposta, essendo a conoscenza del fatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni. 
                                                                         AUTORIZZO			
la partecipazione di _________________________________________________________________della classe___________sez_______. SSPG

alla visita guidata: Restituzione Esperienziale “MATITA E TACCUINO” presso il Parco del Tufaro essendo a conoscenza del fatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni.
INFORMATIVA:
Le visite saranno assicurate dal servizio di scuolabus comunale le seguenti destinazioni e scaglionamenti:

VENERDÌ 23 SETTEMBRE 2022

	Destinazione
	Classi
	n. alunni
	n. docenti/ nominativo docenti accompagnatori
	Partenza
	Rientro
	Pullman

	Tufaro
	III A SSPG
 
	17
	
D’ Alessio A
Ammirati 

	8:45
da scuola
	11:15
a scuola e ripresa attività scolastiche sino alle 14:00
	A




	
	III B SSPG
	24

	Festa L
Carucci A
	
	
	



A tale proposito sottoscriviamo tutte le norme previste dall’istituto sui viaggi e sulla sicurezza, nonché dal patto di corresponsabilità. 
SOLLEVIAMO
l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori.

Per comunicazioni urgenti alla famiglia i recapiti telefonici sono i seguenti: __________________________________________________


Data: _______________	Firma del genitore: ___________________________




ISTITUTO COMPRENSIVO “J. SANNAZARO” OLIVETO CITRA (SA)
