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Al Dirigente  Scolastico
IIS Curie Sraffa
Milano

I sottoscritti ___________________________________ - ___________________________________
genitori dell’alunno ______________________________________ della classe __________________

Con riferimento all'Uscita didattica/attività:_________________________________________________
Data dell'uscita/attività_________________________________________________________________ 
Con ritrovo alle ore ______________ 
Luogo del ritrovo________________________________________________________________________
Costo per alunno____________________________________ .
Consapevole che lo  studente  a fine attività tornerà autonomamente alle propria  abitazione, 
Prende atto, ai sensi della normativa vigente, che l'assicurazione scolastica copre esclusivamente gli infortuni e la responsabilità civile derivante da fatti fortuiti ,e accidentali che possono verificarsi durante lo svolgimento di attività espressa, mente autorizzate dall'Istituzione scolastica e non copre i danni conseguenti ad atti di vandalismo o dolo.
[bookmark: _GoBack]                                  ◻         AUTORIZZA				◻	NON AUTORIZZA

Il/la figlio/a a partecipare all'uscita didattica e sono a conoscenza del fatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni. Solleva l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dal proprio figlio dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori. 
Il sottoscritto effettuerà il pagamento all’atto dell’autorizzazione su Argo Pago online dove sarà stato creato l’apposito evento (le istruzioni si trovano sul sito dell’Istituto Curie Sraffa).

Milano,  ___________________


_________________________

________________________
									Firma Leggibile
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