AUTORIZZAZIONE VIAGGIO D’ISTRUZIONE

IO SOTTOSCRITTO_____________________________________GENITORE DELL’ALUNNO___________________________________

CLASSE___________SEZIONE__________SCUOLA ________________________________    AUTORIZZO        NON AUTORIZZO

MIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE CON META _________________________________________________

IL GIORNO______/______/______CON PARTENZA DA_______________________________________ALLEORE___________-_____

E RIENTRO ALLE ORE__________CIRCA, PRESSO____________________________________________________________________

MEZZO  DI TRASPORTO_____________________ COSTO   €__________________

La Scuola  declina ogni responsabilità in ordine ad incidenti non imputabili  a negligenza del personale docente.

I dati personali acquisti saranno trattati secondo la legge sulla privacy  Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, intitolato Codice in materia di protezione dei dati personali 

DATA_________________                                           FIRMA DEI GENITORI    __________________________________ 

                                                                                                                                    ___________________________________   

………………………………………………………………………………………………………….
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                                                                                                             _____________________________
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                                                                                                                                    __________________________________   

