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------------------------------ 

 

Il sottoscritto ______________________________________________ genitore dell’alunno  

_______________________________ della classe ________, autorizza il/la proprio/a figlio/a a 

partecipare nel corrente anno scolastico a tutte le uscite didattiche che il Consiglio di Classe programmerà  

durante l’orario delle lezioni o per l’intera giornata. 

Esonero gli accompagnatori da qualsiasi responsabilità che non derivi dall’inosservanza dei doveri 

di vigilanza.        

                                                   Firma del Genitore 

 
Ragusa ____________________          _________________________________ 

 


