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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado di Vallelunga P.- Villalba - Marianopoli

Via Agrigento/C.da Piante-  Tel. 0934/814079 - Tel. e Fax 0934/814078

e-mail: clic80400g@istruzione.it – sito internet : www.comprensivovallelungamarianopoli.gov.it 

Cod. Fisc. 80009750854 – Cod. Mecc. CLIC80400G

93010 VALLELUNGA PRATAMENO

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________e 

la sottoscritta__________________________________________________________________________________,

genitori dell’alunno ……………………………………………… frequentante la classe …………………………. della 

Scuola dell’Infanzia/Primaria/Sec. 1° grado di ______________________________, autorizza il/la proprio/a figlio/a a 

partecipare alle uscite didattiche che saranno effettuate durante il corrente anno scolastico 20__/20__ 

- dichiara 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 art.61 della Legge n.312/1980).

- dichiara di assumersi le responsabilità (art.2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del proprio figlio    delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.

……………………………………

                                                                             ………………………………………………………………………..


(firma)


  ………………………………………………………………………..


(firma)

