
LICEO SCIENTIFICO STATALE “G. PEANO” – CUNEO
Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a ____________________________________________

classe:______________sez._______________
DICHIARA
di aver preso visione  del regolamento “Visite e viaggi d’istruzione”, parte integrante del Regolamento d’Istituto –Allegato E – (consultabile sul sito web:www.gpeano.org)

 e di accettare quanto in esso previsto.
AUTORIZZA
pertanto il/la proprio/a figlo/a (anche se maggiorenne) a partecipare alla visita/viaggio d’istruzione a___________________________in data ________________________ sollevando la scuola  da ogni responsabilità non legata ad aspetti organizzativi.

data____________



Firma del genitore_______________________

Si chiede cortesemente di segnalare problematiche /patologie che possano pregiudicare le attività del viaggio/visita d’istruzione

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (legge 31.12.1996 n° 675 “ tutela della privacy” art. 27.)

Data _____________




  Firma genitore ____________________
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