[image: ]
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO: CONSENSO DEI GENITORI

I sottoscritti	__ e __ 	 genitori dell’alunno/a ______________________________________che frequenta la classe	_____sez. __del plesso ____________________________________

AUTORIZZANO

Il / la proprio/a figlio/a  	
a partecipare alla visita guidata presso: CEFALU e CASTELBUONO
che si effettuerà il giorno 1giugno2022 dalle ore 8,00 circa alle ore 19,00 circa.
costo del pullman: €12,50
costo della visita guidata: €8,00 più €3,00 ticket castello
I sottoscritti dichiarano:
- di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della legge n. 312/1980) 
- di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.
- che il/la proprio/a figlio/a non presenta alcuna patologia o intolleranza alimentare e non è allergico/a a farmaci. In caso contrario presentare certificazione al Dirigente Scolastico. Autorizzano, inoltre, il/la figlio/a ad acquistare al bar alimenti di sua libera scelta e lo/a fornisco di acqua da bere.
[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]
Palermo, li	                                                                                                Firma
								         
        ______________________________
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