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                                         53°  Distretto  Scolastico  –  Nocera  Inferiore

                    LICEO  SCIENTIFICO  STATALE “R. CACCIOPPOLI”
Via Domenico Velleca, 56 - 84018 – SCAFATI - (SA)  Tel. 081/8633329 – Fax 081/8567208

www.liceoscafati.it  - saps15000v@istruzione.it
Codice  Fiscale : 80024590657                               Codice meccanografico MPI : saps15000v

Al Dirigente scolastico

Liceo Scientifico e Classico “R. Caccioppoli”

D I C H I A R A Z I O N E di CONSENSO o di PRESA d’ATTO delle famiglie

La famiglia dell’alunno/a ______________________________________ della classe ____ sez____

autorizza il proprio figlio/a maggiorenne / minorenne  a partecipare al viaggio d’istruzione con destinazione ________________________________________ che si svolgerà dal giorno______________________ al giorno ____________________, mezzo di trasporto: ______________________________, sollevando l’istituzione scolastica da qualsiasi responsabilità per eventuali incidenti non imputabili a colpe dell’istituto o degli accompagnatori, e fatte salve le eventuali trattenute economiche da parte dell’Agenzia per la mancata partecipazione.

Si intende che la presente non esonera gli organizzatori dell’attività e gli accompagnatori dalle responsabilità previste per essi dal nostro Sistema Legislativo.

Firma del genitore ( o di chi ne fa le veci ) (*)

________________________ ________________________________

(*) Per l’alunno maggiorenne la firma del genitore ha valore di presa d’atto.

