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AUTORIZZAZIONE 
 

I sottoscritti__________________________________e______________________________genitori 

dell’alunno/a___________________________nato/a il____________a________________________ 

frequentante la classe_____Sez.___ scuola primaria/secondaria di primo grado dell’Istituto Comprensivo “ 

da Vinci-Rodari “ di Latina 

AUTORIZZANO 

Il /la proprio/a figlio/a  a partecipare al                                   che si terrà in                                            (come da 

programma consultabile sul sito della scuola) nel mese di  

DICHIARANO 

Che l’alunno/a non soffre di alcun tipo di allergia, non assume farmaci di uso quotidiano oppure soffre 

_______________________________e non ha malattie che potrebbero determinare impedimenti nel 

viaggio. 

ESONERANO 

Con la presente i docenti accompagnatori da ogni responsabilità circa eventuali incidenti provocati da 

atteggiamenti non rispettosi delle regole e si impegnano, in caso di gravi intemperanze o di comportamenti 

che mettano a rischio la propria e altrui incolumità, ad organizzare il rientro anticipato del proprio/a figlio/a 

a proprie spese 

DICHIARANO 

di impegnarsi a versare in un’unica soluzione €                                       . I versamenti dovranno essere effettuati 

tramite il sistema PAGO IN RETE (servizio di pagamenti telematici). 

La causale del versamento sarà:  Viaggio                                            , nome e cognome dell’alunno/a e classe. 

 

 

Latina _______                                                                                  Firma dei Genitori 

 

              _______________________ 

 

        _______________________ 

 

 

Numeri telefonici dei genitori o persone da chiamare in caso di emergenza 

 

1)_____________________________ 2)__________________________3)_________________________ 

4)_____________________________                                                                                  

 

 

                                                                        

http://www.icdavincirodari.edu.it/

