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Al Dirigente Scolastico 
dell’I.I.S. “Perito Levi” di Eboli (SA)
Prof.ssa Laura M. Cestaro
                                                                           
Autorizzazione escursione/visita
Il sottoscritto____________________________________________________________ padre
La sottoscritta___________________________________________________________ madre
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ tutore    dell’alunno/a_____________________________________  frequentante la classe _________sez. ____
dell’Istituto di Istruzione Superiore:

[image: ][image: ][image: ][image: ]Liceo Classico 	Liceo Classico Europeo	Liceo Musicale	Liceo Artistico

[image: ]autorizza
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla seguente escursione/visita:  ________________________________
del giorno______________________________   a  _____________________________________________


SOLLEVANO

    l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunna/o dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza   
    delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori
    *Nel caso in cui l’autorizzazione sia formulata e sottoscritta da uno solo dei genitori/tutori
    Io sottoscritto dichiaro di essere l’unico esercente la potestà genitoriale.

       I richiedenti dichiarano di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali   
       raccolti saranno trattati, anche strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione  
       viene resa.


[bookmark: _GoBack]   Data ___________________                                                                                            Firma


padre____________________________

madre____________________________

tutore ____________________________


Si allegano documenti di identità dei firmatari
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