
data, _____________________
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’IIS di “Via Gramsci” di Valmontone
                                                                                     SEDE di Segni
DICHIARAZIONE

Il/la sottoscritto/a______________________________________________esercente la potestà familiare dell’alunno minorenne_______________________________________, classe I sez.A avendo preso visione del programma, dichiara di voler partecipare alla:

· VISITA GUIDATA

“alla scoperta del territorio” evento che si svolgerà a Segni.
Attività che sarà effettuata Martedì 17  dicembre 2024, presso il comune di Segni.

Inizio attività alle ore 10:00

Fine attività alle ore  12:30
I ragazzi si recheranno a scuola regolarmente e alle ore 9:30 accompagnati dai docenti percorreranno il centro storico di Segni.
Gli alunni alla fine dell’attività faranno rientro presso le loro abitazioni, in modo autonomo.
La classe IA LSU verrà accompagnata dai professori: Ricci, Gabriele e assistente alla comunicazione sensoriale Campagna Silvia. 
Il/la sottoscritto/a è a conoscenza delle conseguenze disciplinari, giuridiche ed economiche alle quali va incontro nel caso l’alunno arrechi pregiudizio alle cose o alle persone durante lo svolgimento dell’evento.

______________________________________________

                                                          (firma dell’esercente la potestà familiare
	



