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AUTORIZZAZIONE/CONSENSO DEI GENITORI
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ENItOre el AlUNNO/A ......veiiiiiieee e e

frequentante la classe ..................... Sez. covvveieeien dell’Istituto “Ravizza” di Novara
membro del TEAM ERASMUS+ GEOCACHING

dichiara

1) diaver preso visione del programma
0 della lezione differita/laboratorio esterno

0 del viaggio/visita d’istruzione

del giovedi 20 aprile, 2017 a NOVARA CENTRO (esplorazioni Cupola e San Gaudenzio)

con partenza alle ore 10.00 circa dalle rispettive sedi e rientro alle ore 14.00 nelle rispettive sedi
effettuato con il sequente mezzo di trasporto: BUS / a piedi

I ragazzi di Vignale saranno accompagnati dalla prof.ssa Fascione.

| ragazzi della Pajetta saranno accompagnati dalla prof.ssa B.Bianchi.

| ragazzi della Sede saranno accompagnati dal prof. Montagna (loro si recheranno alla Cupola a
piedi e potranno partire dalla scuola alle 10.30).

2) di essere a conoscenza che:
- Gli insegnanti accompagnatori sono BARBARA BIANCHI, RITA FASCIONE, WALTER
MONTAGNA
11 contributo pro capite a carico degli alunni ¢ di € ......... * s e che la mancata partecipazione non
dara diritto ad alcun rimborso; * Costo biglietto BUS urbano A/R.
- Il Regolamento di disciplina dell’Istituto ¢ valido per tutte le attivita che si svolgono al di
fuori dell’edificio scolastico, ivi compreso 1 soggiorni in Italia e all’estero.
3) di assumersi le responsabilita derivanti da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a delle
disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione
scolastica.

Dopo quanto dichiarato 11/1a SOtOSCIITIO/A ..........cccveeiiieiiiciic e
O  Alunno minorenne:
autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al suindicato viaggio/visita d’istruzione.
O Alunno maggiorenne convivente:
dichiara di essere a conoscenza che il/la proprio/a figlio/a partecipa al suindicato
viaggio/visita d’istruzione.

Firma del genitore ..o

FIirma dello STUAENTE ....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eees



