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	LICEO SCIENTIFICO STATALE “G. MARCONI” –FOLIGNO–

Via Isolabella n°1 – 06034 Foligno (PG)

Tel 0742-340616 Fax 0742-340160

e-mail liceo.marconi@tiscalinet.it



AUTORIZZAZIONE VISITE OCCASIONALI
     Sottoscritt     ,      ,  genitore dell’alunn            della classe     sez     , autorizza       .propri     figl     a partecipare alla visita guidata che avrà luogo il giorno     a      con le seguenti modalità:

Programma di massima     
Partenza ore:      da     
Arrivo ore      a      
Costo del viaggio (indicativo
): 
     sottoscritt     dichiara di essere a conoscenza che, quando la visita o viaggio di istruzione sia stata organizzata secondo le disposizioni ministeriali e il direttore di gita abbia preso tutte le precauzioni del caso, la scuola declina ogni responsabilità per quanto riguarda l’incolumità’ delle persone e delle cose e il comportamento degli alunni.
     , li      









FIRMA









………………………..
� Il costo del viaggio potrà variare in base al numero effettivo dei partecipanti
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