
 
Mod. VG/D

Prot.n.
Al Dirigente Scolastico 

del Circolo Didattico Cesare Battisti

Mestre - Venezia

Oggetto: dichiarazione dei genitori accompagnatori per visita guidata

__l/L__Sottoscritto/a__________________________________________________________

genitore dell’ alunno/a_________________________________________________________

classe/sezione____________scuola_______________________________________________

SI IMPEGNA a partecipare senza oneri per l’ amministrazione scolastica, alla visita guidata a

___________________________________________________________________________

programmata per la/le classi________ della scuola___________________________________

che si svolgerà in data_________________

SI ASSUME compiti di vigilanza degli alunni durante tutte le fasi della visita.

Data                                                        Firma

PARTE RISERVATA AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTE le dichiarazioni di cui sopra; 

VISTA la normativa vigente in materia di visite guidate e viaggi d’ istruzione

AUTORIZZA

__l/L__ sig./ra_____________________________________________ a partecipare alla visita

guidata sopra descritta.

Si informa che la polizza assicurativa stipulata da questa istituzione scolastica provvede alla

copertura per infortunio per i genitori accompagnatori.

                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                              Anna GIUDICI


