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AUTORIZZAZIONE
 
Io sottoscritto/a ……………………………………………….. in qualità di genitore dell’alunno/a ……………….., iscritto/a alla classe …………. sez………….. indirizzo _____________________ presso codesto Istituto, sotto la propria responsabilità ed esonerando la Scuola da ogni responsabilità circa eventuali incidenti che potrebbero verificarsi autorizza l’alunn__  a partecipare a visita o viaggio di istruzione che  codesta Scuola effettuerà ne___ giorn__ ________________________________________________ con itinerario_______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________     dichiaro di conoscere il programma…
 Casoria, ​…………………………. Firma ………………………………………………….. 
Telefono genitore ​………………………….……. Telefono alunno/a ​………………………….…….
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ISTITUTO TECNICO  - SETTORE ECONOMICO -  AMMINISTRAZIONE, FINANZA E MARKETING - TURISMO
IST.PROF.LE - SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITA’ ALBERGHIERA 
Via Duca D’Aosta, 63 /G -  80026 Casoria (NA)
Tel. 0815403858 – Fax 0815405889 
Cod. Min. NAIS06700G - Cod. fiscale: 93044790637
www.istorrente.gov.it
NAIS06700G@istruzione.it- NAIS06700G@pec.istruzione.it
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