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Al Dirigente Scolastico 

Prof. Daniele ZANGHERI

Oggetto: consenso dello studente maggiorenne per la partecipazione alle uscite didattiche/viaggi di istruzione e alle uscite per attività sportive.
Il sottoscritto_____________________(studente maggiorenne ) classe ________sez. _________ anno scolastico _____
dichiara di partecipare

 FORMCHECKBOX 
 uscita didattica

 FORMCHECKBOX 
 viaggio d'Istruzione 

 FORMCHECKBOX 
 viaggio connesso ad attività sportive

il giorno ___________________________________  presso ____________________________________

Gli studenti si recheranno autonomamente con mezzi propri alla stazione dei treni di Monza, luogo di ritrovo per la partenza alle ore 7.50. 

Sono consapevole delle responsabilità legate a tale modalità di trasporto e confermo che sono in grado di gestire il viaggio in sicurezza.
La destinazione presso il Il festival della fotografia etica di Lodi piazzale Broletto, verrà raggiunta con il mezzo pubblico, treno da Monza a Milano Lambrate e poi cambio treno da Milano Lambrate a Lodi. 

Il sottoscritto dichiara di
esonerare l’Istituto da responsabilità per danni a se stesso, a persone e a cose causati da un comportamento scorretto o da fatti accidentali.
Il sottoscritto dichiara di
essere in possesso e di portare con sé durante il viaggio un documento di identificazione personale valido per l’espatrio e la tessera sanitaria.
Vimercate, ______________                                                            





 Firma 








Per conoscenza

___________________________





 __________________________

(studente maggiorenne)






 (il genitore)                                  
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