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Al Dirigente Scolastico 
IIS "Primo Levi" - TORINO
Oggetto: partecipazione alla visita/uscita didattica _____________________________________________________
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a _______________________________________________________della classe __________
AUTORIZZA
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’attività in oggetto prevista il giorno ________________________________
 Dalle ore _________ alle ore ___________presso ___________________________________________________ 
· Lo spostamento dall’istituto al luogo della visita avverrà tramite mezzi pubblici, 
			accompagnati dal/la prof./ssa  ___________________________________________________________
· Dovrà recarsi in modo autonomo al luogo della visita
ED E’ INFORMATO
Che il/la proprio/a figlio/a al termine dell’attività didattica indicata:
· Tornerà autonomamente a casa
· Tornerà in istituto
Dichiara inoltre di sollevare l’istituto da ogni responsabilità nel caso di comportamento non conforme alle istruzioni impartite dai Docenti accompagnatori.
Torino,______/______/____________                                          Il Genitore o chi esercita la potestà genitoriale

									__________________________________ 
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