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OGNUND CON IL PROPRID PRSSD. CRESCIAMO INSIEME ALLA SCUOLA!

FONDI
m JTRUTTURALI
EUROPEI

UNIONE EUROPEA

Il/La sottoscritto/a

genitore/trice dell’alunno/a della classe sez.

plesso

autorizza

la partecipazione del/lla proprio/a figlio/a al viaggio di Istituto

META:

DATA:

COSTO:

Altresi,

- dichiara di sollevare la scuola, per quanto riguarda l'incolumita delle persone e delle cose ed il
comportamento degli alunni, da ogni responsabilita eccedente I'obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi
derivanti alla scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e art. 61 della L. 312/1980);

- dichiara di assumersi le responsabilita (art. 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/lla
proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti
dall’organizzazione scolastica;

- si impegna al versamento della quota di partecipazione distinta in due rate (la prima pari a Euro 100,00
(cento/00) entro martedi 17 dicembre 2019; la seconda pari alla quota restante entro il 06 marzo 2020)
mediante bonifico bancario al codice IBAN dell'lstituto comprensivo Savignano sul Panaro
IT19E0538767022000000334170, indicando come causale viaggio di Istituto con nome cognome classe
dell’alunno/a.

Savignano s./P. Firma dei genitori/tutori
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