Allegato 2
	                                                                                                                                          Al Dirigente Scolastico
Del 1 C.D. “De Amicis”
Modugno

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ genitore 
dell'alunno/a___________________________________________________________ frequentante   la 
classe ________________________ presso il plesso_________________________________________

ACCONSENTE
che il/la   proprio/a figlio/a aderisca alla visita guidata prevista in data _____________________________
presso_________________________________________________________________________________
La quota pro capite per la visita è di _______________________euro. 
Si precisa che la quota per l’attività è distinta dalla quota del trasporto; quest’ultima verrà calcolata in base al numero dei partecipanti e pertanto sarà comunicata solo successivamente. 
Con il presente consenso il genitore si impegna a versare la quota del trasporto, al momento non nota, anche nel caso di un successivo impedimento del proprio figlio a partecipare alla visita guidata in oggetto.

Data_____________________                                                                          
          Firma_____________________________________
