
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo 

“Isidoro Gentili” 

Rione Colonne 

87027 Paola (CS) 

 

 
Il / La sottoscritto/a ____________________________________________________ genitore dell’alunno/a  

_______________________________________________________frequentante la classe ____  sez. ______  

del Plesso __________________ nell’a.s. _______/_______ avendo preso visione del regolamento d’Istituto 

cui deve attenersi scrupolosamente ogni alunno durante le visite guidate 

AUTORIZZA 

Il / la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata programmata per il giorno _____________ presso: 

_______________________. Gli alunni accompagnati dai docenti partiranno alle ore __________ da: 

_________________________ . Il rientro è previsto per le ore _________ a__________________________  

Il/La sottoscritto/a, altresì esonera la scuola da ogni responsabilità per incidenti, infortuni o smarrimenti 

eventualmente derivanti da inosservanza da parte del/la proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dal 

personale preposto alla sorveglianza. 

Paola, __________________________                                   Firme _____________________________ 

                                                                                                     _____________________________ 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
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