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  MOD E 03/1
LICEO ARTISTICO – SCIENZE UMANE “FAUSTO MELOTTI” DI CANTÙ E LOMAZZO
…..l….. sottoscritt….………………………………………………………..……………….…………………… 
( esercente la potestà familiare nei confronti dello studente ……………………………..........…...………

( studente maggiorenne

alliev ….. della classe …………… sez. ……. di questo Istituto.

( AUTORIZZA…..l….. propri …. figli …. a partecipare           
( PARTECIPA (per alunni maggiorenni)

( all’uscita didattica                  ( alla visita d’istruzione               ( all’uscita didattica per PCTO  

( all’uscita didattica per l’Orientamento          ( altro __________________________________
de … giorn…………….….. a ……………………………………………………..…………………………….

mezzo ……………………………….(piedi, pullman, treno, aereo)
Orario di partenza:___________________ Orario di rientro: _____________________
Luogo di partenza e arrivo è di norma la sede scolastica, eventuali altre esigenze devono essere chiaramente indicate…………………………………………………………………………………………… 
E DICHIARA

Di esonerare la scuola dalle responsabilità per gli infortuni derivanti da inosservanza di ordini o prescrizioni del personale dell’agenzia di viaggio e degli stessi docenti accompagnatori.

Prendo atto che il costo complessivo dell’iniziativa di cui sopra ammonta a ………………………..euro.
( il genitore/tutore/studente maggiorenne chiede di tornare con mezzi propri

( il genitore/tutore/studente maggiorenne chiede di rimanere a ______________________________

Cantù/Lomazzo, il _____________________

  Firma del genitore/tutore






Firma studente

_________________________                                                                __________________________

