Al Dirigente Scolastico
Ist. Istruzione Secondaria Superiore “G. CABOTO”

GAETA
_ | sottoscritt_ nat_ a
il __/ [ | genitore / tutore dell’alliev_
nat_ a
il / [ | frequentante la classe  sez.
____dicodesto Istituto, indirizzo , ed esercente la patria potesta
AUTORIZZA
_|_suddetto figli_ a partecipare alla visita d” istruzione presso che si effettuera nei
gionidal __ / [/ a [ [

Il sottoscritto solleva I’Istituto di Istruzione Secondaria Superiore “G. CABOTO”di Gaeta da ogni responsabilita per
danni che il proprio figlio potra subire nel corso delle diverse fasi della visita d” istruzione e si assume, altresi, I’onere
di eventuali danni dallo stesso causati.

. /
(Luiogo e Data)

Doc. di riconoscimento,

Rilasciato da N°
IL GENITORE L’ALLIEVO
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