




  

    Al Dirigente Scolastico








     dell’Istituto Comprensivo Statale “A. Moro”
                                                               Otranto (LE)
OGGETTO: Autorizzazione visite guidate
DICHIARAZIONE DI CONSENSO DELL’ESERCENTE DALLA POTESTÀ FAMILIARE

Il /la sottoscritto/a  ______________________________________ in qualità di esercente la potestà familiare nei confronti dell'alunno/a ______________________ frequentante la classe _________ della scuola elementare/materna/media di: ________________________________________, autorizza il proprio figlio/a  a partecipare alle sottoelencate visite guidate organizzate dagli Organi Collegiali dell’Istituto Comprensivo Statale “A. Moro” di Otranto nell’ambito della programmazione didattica, per l’anno scolastico 2002/2003.

La presente autorizzazione solleva l’Amministrazione scolastica da qualsiasi responsabilità non strettamente imputabile ai doveri di vigilanza.
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Otranto,____/____/______ 
                                                                           In fede
                                                                                                       ___________________________________

                                                                                                         (Firma dell'esercente la potestà familiare)
