AUTORIZZAZIONE

I sottoscritti …………………………………..e ……………………………………
genitori dell’alunno/a ………………………………………………..frequentante la classe ………. primaria / secondaria del Plesso………………………….
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a ………………………………………….. a recarsi presso 
Villa Zito  per partecipare al laboratorio Usi e costumi dell’’800 siciliano  in data ……/……/…… dalle ore ………...alle ore………….
Gli alunni si recheranno a piedi e saranno accompagnati dai docenti della classe. Alla fine delle attività gli alunni rientreranno regolarmente in classe.
Per quanto sopra sollevano gli insegnanti e la Scuola da ogni responsabilità non imputabile ai doveri della funzione docente e dichiarano, altresì, che il/proprio/a figlio/a è coperto/ da assicurazione valida per la presente uscita didattica.
Palermo, ……………………					Firma

								………………………………..
									Firma

								………………………………..
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