AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“VICO II FONTANELLE-GIOVANNI PAOLO II”
-	DELICETO (FG)-


OGGETTO:AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA / VIAGGIO D’ISTRUZIONE	

	DESTINAZIONE___________________________________________________     DATA _______________________
		
I sottoscritti (COGNOME E NOME DEL PADRE)	________________________________
e (COGNOME E NOME DELLA MADRE) ______________________________________________________________                                       genitori dell’alunno/a______________________________________ frequentante la classe	________________sez._________________ Scuola Infanzia/Primaria/Sec. di I grado del plesso di			________________

AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica/viaggio di istruzione in oggetto, esonerando il personale docente da ogni responsabilità per atti accidentalmente accaduti al/alla proprio/a figlio/a, o di cui lo/a stesso/a si sia reso/a responsabile durante il tragitto o nel corso dello svolgimento dell'attività, che non siano stati determinati da imprevidenza o mancata sorveglianza da parte del personale docente accompagnatore.

A TAL FINE DICHIARANO

· che il/la proprio/a figlio/a presenta la/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e alimentare/i (indicare in stampatello nello spazio sottostante la/e allergia/e e, in caso di intolleranze, specificare ciò che può mangiare in alternativa):
________________________________________________________________________________________
· che il/la proprio/a figlio/a presenta allergia/e ai seguenti farmaci: 
________________________________________________________________________________________
· che il/la proprio/a figlio/a può assumere, sotto il controllo di uno dei docenti della classe, il farmaco salvavita _____________________________________________________________ nella seguente ipotesi _____________________________________, come da piano terapeutico depositato agli atti della scuola in data_______________________________.


Deliceto, ____________________________________
IGENITORI

_____________________________________

_____________________________________

In caso di firma di un solo genitore
Si dichiara che la presente autorizzazione è resa anche a nome dell’altro genitore ed in accordo con lo stesso.
FIRMA

___________________________

