                     
 ALLEGATO 5

Al Dirigente scolastico
Liceo Scientifico Statale “N. Sensale
di Nocera Inferiore (SA)

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA

 Premesso che esiste un dovere di sorveglianza nei confronti degli alunni da parte degli insegnanti accompagnatori e che la polizza assicurativa copre gli infortuni e la responsabilità civile verso terzi durante le gite di istruzione e le visite guidate,

I sottoscritti……………………………………………………………….……………………………

(madre)…………………………………….……….………………………………………………….

(padre)…………………………………………………………………………………………………

genitori dell’alunno/a………………………………………………………………….frequentante la 

classe …..…sez……….. del Liceo Scientifico Statale N. Sensale di Nocera Inferiore autorizzo/a, 

sotto la propria responsabilità, nostro/a figlio/a a partecipare alla visita guidata 

presso ………………………………………………………………………………………………….

da effettuarsi il giorno ……………………………………………con partenza alle ore …………….

da ………………………………...........................................................................................................

e rientro alle ore…………., sempre a…………………………........................................................... 

La quota di partecipazione è di 

€……………………..

Luogo e data ______________________			        Firma dei genitori									
Padre		_________________________

						Madre		_________________________

Nel caso in cui l’autorizzazione venga firmata da un solo genitore, lo stesso deve compilare la seguente dichiarazione: 
“Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000 dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

FIRMA 	__________________________

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.
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