AII.1 
AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA/USCITA DIDATTICA
I sottoscritti __________________________________________e	genitori
dell'alunno/a 	frequentante la sezione/Classe 	del Plesso
	Scuola 	
AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all'uscita didattica il giorno_____________________presso 	_______________________
gli stessi provvederanno ad accompagnare e prelevare il/la proprio/a figlio/a secondo gli orari comunicati nella circolare allegata.
Sollevano, inoltre, l'amministrazione scolastica da ogni responsabilità per eventuali danni/e o infortuni non imputabili a negligenza o mancanza di vigilanza sugli alunni.


Scafati, 	
                         FIRMA PADRE 	  
                             FIRMA MADRE 		
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