
 
  AL DIRIGENTE SCOLASTICO

   DELL’ I.I.S. “ R. GUTTUSO” 
         di MILAZZO 
 

 

 

__l_ _sottoscritt_ ___________________________ genitore dell'alunn__  __________________________________ 

iscritt___ per l’anno scolastico 20___/___ alla classe _____ sez. ____ Indirizzo _____________________________ 

AUTORIZZA 

__l__ propri__ figli__ nat__ a _________________________________________ (___) il __/__/_____ e residente in  

________________________________________Via _________________________________________ n° ________ 

a partecipare alla visita didattica del ___/____/______  a _______________________________________ed inoltre, 

DICHIARA 

espressamente di sollevare i docenti accompagnatori da ogni responsabilità penale e civile per fatti a  loro non 

imputabili. 

 

Data, _____________ 

             Con Osservanza 

               ________________________  

 

 


