

ALLEGATO  D

D I C H I A R A Z I O N E

I sottoscritti………………………………………………………………………..…………………. 
genitori dell’alunno……………………….…………………………………………..frequentante la classe ……………nel plesso/sede di ………………………………, quale partecipante al viaggio di istruzione programmato per il giorno………………,  con itinerario ……………………………………………………………...,
si impegnano
a partecipare alle attività programmate per gli alunni ed esonera l’Amministrazione Scolastica da qualsiasi responsabilità prevista dall’art. 2047 del C.C. che potrebbe derivare alla stessa da eventi dannosi alla propria persona durante lo svolgimento del suddetto viaggio di istruzione.

Data ……………..					firme ………………………………….……….



										ALLEGATO  D

D I C H I A R A Z I O N E

I sottoscritti……………………………………………………………………………….…………. 
genitori dell’alunno……………………….…………………………………………..frequentante la classe ……………nel plesso/sede di ………………………………, quale partecipante al viaggio di istruzione programmato per il giorno……………… ,  con itinerario ……………………………………………………………...,
si impegnano
a partecipare alle attività programmate per gli alunni ed esonera l’Amministrazione Scolastica da qualsiasi responsabilità prevista dall’art. 2047 del C.C. che potrebbe derivare alla stessa da eventi dannosi alla propria persona durante lo svolgimento del suddetto viaggio di istruzione.

data……………..					firme ………………………………….……….

ALLEGATO  E

DIREZIONE DIDATTICA STATALE 1° CIRCOLO DI ISCHIA
                                                                                   

sede/plesso ………………………………………………….

viaggio di istruzione/visita guidata del …………………

itinerario ……………………………………………………...

ELENCO GENITORI ACCOMPAGNATORI  (*)


1. ……………………………………………………
1. ……………………………………………………
1. ……………………………………………………
1. ……………………………………………………
1. ……………………………………………………
1. ……………………………………………………
1. ……………………………………………………
1. ……………………………………………………
1. ……………………………………………………
1. ……………………………………………………






