
 
 

Al Dirigente Scolastico  
Dell’I.C. Castiglione-Camugnano-San Benedetto 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________ genitore dell’alunno/a _______________________ 
della classe_______ della Scuola ___________________________________________________ autorizza 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita di istruzione 
a:___________________________________________________________________________ 
il ____________________ , con partenza da _________________________________________  
alle ore _________ e rientro a__________________ alle ore ____________ programmata dal Consiglio di 
Classe/Interclasse/Intersezione, approvata dal Collegio dei Docenti e deliberata dal Consiglio di Istituto. 
Dichiara inoltre che è a conoscenza che tale uscita si effettuerà sotto la guida e la costante vigilanza dei 
Docenti_________________________________________________ 
ed esonera l’amministrazione scolastica da qualsiasi responsabilità derivante da eventuali comportamenti non 
rispettosi delle ordinarie norme di comportamento e di sicurezza da parte del/la proprio/a figlio/a. 
__________________________________, li____________________ 
 

Firma del genitore 
________________________ 
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