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Modello E uscite

Al dirigente scolastico

Dell'TIS GIORGI - WOOLF
Dichiarazione altro adulto partecipante alla visita/viaggio d’istruzione/uscita sul territorio
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genitore dell’alunno/a ... della classe/sez. ...............
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collaboratore scolastico

presso la SCUOIa ....cveiicie e, o | O

DICHIARA la propria disponibilita a partecipare, senza oneri per I'Amministrazione scolastica,
alla Visita guidata/Viaggio d'ISErUZIONE @ .......ouiiiiiiiie e
programmata per la/le classe/i .......ccccaunn..... della sCuol@ ... e
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DICHIARA di assumersi le responsabilita previste dall’art. 2047 del Codice Civile.

DICHIARA di essere stato informato del programma dell’'uscita alla quale dichiara di voler
partecipare.

SI IMPEGNA a partecipare a tutte le attivita previste dall’uscita.

Firma di altro adulto partecipante
(educatore/genitore/collaboratore scolastico)

D Vista la richiesta, si autorizza la partecipazione.
Il Dirigente Scolastico
Elena Tropea



