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genitori dell’alunno/a.......cceceieececeeeceee e frequentante la classe.........ccueu.u..... S€Z.uervrerenns
DICHIARANO

1. Diessere a conoscenza che il giorno 30/05/2024

. L'alunno si rechera, nell’lambito del progetto Scuola e Volontariato, presso I’Universita di

Napoli “Federico II”, complesso Monte Sant’Angelo
. Che nel caso di mancata partecipazione al viaggio |'eventuale rimborso della quota versata
verra effettuato previa deduzione delle spese gia sostenute e/o impegnate dall’Istituto e/o
delle penalita disposte dalle agenzie di viaggio.
. Il regolamento di disciplina dell’Istituto € valido per tutte le attivita che si svolgono al di fuori
dell’edificio scolastico, ivi compresi i soggiorni in Italia e all’estero.
) La partenza € prevista alle ore 7:45 da:
@ scuola
C] altro (specificare).....ccceeeeceeceeerveveeenen.
° Il rientro & previsto per le ore 14:00 a:
@ scuola
C] altro (specificare).....cceeeecveceevrvevecenen.
° Di avere versato la quota di partecipazione.
) Che I'alunno/a é interessato da
[:] intolleranza (specificare) .....ccceeveeeeeveevececece e,
[:] allergia (SPeCificare).......ccovvvvvevecceneire e
2. Diassumersile responsabilita derivanti da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a delle
disposizioni impartite dai docenti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione
scolastica.
3. Diimpegnarsi a risarcire eventuali danni causati dal/dalla proprio/a figlio/a.
Dopo quanto dichiarato, i sottoscritti autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita.

Data Firma del Genitore 1

Firma del Genitore 2
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