ISTITUTO COMPRENSIVO SAN ROCCO
         Via Castelbelvedere, 3 - 80016 Marano di Napoli

          C.M: NAIC8GH00T– C.F. 95215870635
          Email pec: naic8gh00t@pec.istruzione.it
         Email: naic8gh00t@istruzione.it
        Sito:http:// www.icsanrocco.it
                                                                    tel.fax 081/576193 - 0815764137
  DICHIARAZIONE  DI  ASSENSO  PER  LA  PARTECIPAZIONE  AD  UNA  VISITA  GUIDATA

Il/la sottoscritto/a ____________________________ genitore dell'alunno/a __________________________________ iscritto/a e frequentante la scuola elementare/media di _________________________ classe ___ sez. ___ .

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità di autorizzare il/la minore stesso/a a partecipare alla gita scolastica organizzata dagli insegnanti di classe per il giorno ________  presumibilmente con orario ________   e con l’itinerario _________________________ costo pro capite_______________________.







                                                                                                      Firma _____________________________

