Allegato 3 

Al Dirigente scolastico
Del 1.C.D. “De Amicis”
Modugno
Autorizzazione dei genitori

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________ e il/la sottoscritto/_____
__________________________________________________genitori dell’alunno/a ______________
_____________________________________ frequentante la classe ______sez._______ del 
plesso___________________
AUTORIZZANO

il/la proprio figlio/a a partecipare alla visita guidata organizzata dalla scuola
 con destinazione__________________________________in data_______________________
dalle ore ___________________alle   ore _______________con   partenza da_______________________ e
ritorno presso___________________________________________
con mezzo di trasporto (specificare solo in caso di impiego del mezzo) __________________________

Per le visite guidate il cui orario di rientro è previsto oltre il normale orario scolastico, i sottoscritti si impegnano a prelevare il/la proprio/a figlio/a a conclusione della visita guidata nel luogo e nell’orario sopra specificati.
Modugno, lì__________________
                                                                                Firma del genitore_____________________________
                                           
                                     
Nel caso di firma di un solo genitore, selezionare la casella di seguito riportata:
· Dichiaro di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile in materia di responsabilità genitoriale, con particolare riferimento agli artt. 316 co. 1, 337- ter co. 3, 337-quater co. 3.


