
 

DICHIARAZIONE DEI GENITORI DEGLI ALUNNI MAGGIORENNI PER LA 

PARTECIPAZIONE A LEZIONI FUORI SEDE, CONVEGNI, VISITE GUIDATE E VIAGGI DI 

ISTRUZIONE 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ è a conoscenza che il/la proprio 

figlio/a ________________________________della classe ______ parteciperà nel/i giorno/i 

___________________________________________________ alla seguente attività esterna organizzata 

dalla scuola e che i docenti accompagnatori sono esonerati da ogni responsabilità per danni a terzi, persone 

o cose derivanti dal comportamento del suddetto in caso di inosservanza delle disposizioni impartite dai 

docenti: 

 

 

Mezzo utilizzato: ________________________________________ 

Docenti accompagnatori: ____________________________________ 

PARTENZA  Ore _____ da scuola oppure  Ritrovo a _____________________ ore ______ 

RITORNO  Ore _____ a scuola oppure  Direttamente alla propria abitazione ore ______ 

Livorno, _____________________     Firma dei genitori _______________________________ 

Firma dell’alunno ___________________________ 
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