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Al Dirigente Scolastico 

Prof. Daniele ZANGHERI

Oggetto: consenso del genitore alla partecipazione del figlio minorenne all’uscita didattica
Il sottoscritto__________________________ (padre/madre) autorizza il/la figlio/a __________________ della 
classe____sez.____, anno scolastico 2025-26
a partecipare all’uscita didattica 
a Vimercate – The Space Cinema – 24 ottobre 2025 – visione del Film “Per te”
Programma 

Gli studenti e le studentesse entreranno a scuola normalmente alle ore 8:00,  poi insieme ai docenti accompagnatori partiranno a piedi da via Cremagnani alle ore 8.30 per recarsi alla sala cinematografica The Space Cinema di Vimercate (Centro Commerciale Torri Bianche, via Torri Bianche 16).

Al termine della visione del film gli studenti minorenni torneranno a scuola. Una volta giunti davanti a scuola, termineranno l'attività didattica.

Il biglietto ha un costo di 5 euro da corrispondere direttamente alla biglietteria del cinema. 

Il sottoscritto dichiara di
esonerare l’Istituto da responsabilità per danni al figlio, a persone e a cose causati da un comportamento scorretto o da fatti accidentali.

Il sottoscritto dichiara che il/la figlio/a è in possesso e porterà con sé durante il viaggio un documento di identificazione personale valido per l’espatrio e la tessera sanitaria.
Vimercate, 16.10.2025

 Firma

___________________________


                (il genitore)
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