Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “M. Montessori”
 Alcamo (TP)
VISITA GUIDATA a.s.____/____
  I sottoscritti____________________________e____________________________ ​​genitori

  dell’alunno/a_________________________________________ della classe______sez___
  Scuola Primaria “M. Montessori”

AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata, programmata per il_________________,a

____________________________________________________ l’intera giornata/mezza giornata.
La scolaresca si sposterà con pullman con conducente.

Dettagli:

*Costo autobus € ….
*Ingresso/i € …….

*Pranzo ristorante €……

 *Partenza prevista per le ore……

 *Rientro previsto per le ore…….

ESONERANO
 a tal fine le autorità scolastiche da qualsiasi responsabilità in seguito ad eventi dannosi i quali, escluso ogni diritto di rivalsa, troveranno tutela solo nei limiti delle polizze stipulate dalla scuola a copertura dei rischi. Si intende che la presente non esonera gli organizzatori dell’attività e gli accompagnatori dalle responsabilità previste dal nostro sistema legislativo. 
Alcamo, lì_________________                                                                    FIRMA DEI GENITORI             

