[image: ]
             
			
	                                     							
AUTORIZZAZIONE ANNUALE DEI GENITORI
USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO





Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………….. genitore (padre, madre, tutore) dello/a studente/ssa…………………………………………… iscritto/a alla classe………………. sez. ………….. dell’indirizzo ………………………………………………... dell’I.I.S.S. “Aldo Moro” di Margherita di Savoia,

AUTORIZZA

il proprio figlio/a a partecipare alle USCITE DIDATTICHE sul territorio, accompagnati dal docente di sostegno/educatore, comprese quelle non calendarizzate, che si effettueranno nel corso del corrente anno scolastico e di cui verrà data tempestiva informazione alle famiglie.
Inoltre, esonerano la scuola da tutte le responsabilità che non dipendono dalla diretta sorveglianza degli accompagnatori, fermo restando le coperture assicurative vigenti.
[bookmark: _GoBack]Margherita di Savoia, lì…………………………
                                   Firma del genitore/tutore
                                                                             ………………………………………………
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