                                                                                                                                                                        AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                              del Convitto Nazionale “P. Colletta”
                                                                                                                                                                          AVELLINO
Oggetto:  AUTORIZZAZIONE PER USCITA DIDATTICA   
….l…. sottoscritt…________________________________in qualità di padre madre tutore dell’alunno/a________________________________________frequentante la classe _________ indirizzo __________________________________  autorizza..…l…. figli.... a partecipare all’uscita didattica presso ________________________________ che si effettuerà il giorno ----------------------------- dalle ore ____________ alle ore _______________ circa, partenza dalla sede scolastica e rientro nella stessa sede (costo________________________).
Il/la sottoscritto/a dichiara di esonerare l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità per qualsiasi evento non imputabile a negligenza o a mancata vigilanza del docente accompagnatore.
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Avellino ____________   
                                                                                          Firma del genitore (o di chi ne fa le veci)

                                                                                                ___________________________________

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                                                        AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                              del Convitto Nazionale “P. Colletta”
                                                                                                                                                                          AVELLINO
Oggetto:  AUTORIZZAZIONE PER USCITA DIDATTICA  
….l…. sottoscritt…________________________________in qualità di padre madre tutore dell’alunno/a________________________________________frequentante la classe _________ indirizzo __________________________________  autorizza..…l…. figli.... a partecipare all’uscita didattica presso ________________________________ che si effettuerà il giorno ----------------------------- dalle ore ____________ alle ore _______________ circa, partenza dalla sede scolastica e rientro nella stessa sede (costo________________________).
Il/la sottoscritto/a dichiara di esonerare l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità per qualsiasi evento non imputabile a negligenza o a mancata vigilanza del docente accompagnatore.
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Avellino ____________   
                                                                                         Firma del genitore (o di chi ne fa le veci)

                                                                                                  ___________________________________








































