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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

DIREZIONE DIDATTICA STATALE

1^ CIRCOLO POMPEI

Via Colle S.Bartolomeo ,11- 80045 POMPEI (NA)

Tel.081/8506180-tel/fax 081/8507645

e-mail : primopompei@libero.it          sitoweb: www.pompeiprimocircolo.it

Al Dirigente Scolastico

dott. ssa Nadia Citarella

del I Cicolo Didattico di Pompei

….l….  sottoscritt…  ………………………………………………………………………………….

padre/madre dell’alunn…  ………………………..…………..  frequentante la classe…… sez. ……

presso la scuola infanzia/primaria plesso di …………………………...……..... del I Cicolo Didattico di Pompei, consente al.… figli.… di partecipare alla visita guidata presso ……………………………………………………………………………………con partenza alle ore ____________ e rientro previsto per le ore_____________circa e

MANLEVA

La scuola da ogni responsabilità fermo restando la continua ed attenta sorveglianza a cui gli Insegnanti sono tenuti.
Il sottoscritto si impegna inoltre a rimborsare eventuali danni accidentali o volontari commessi DAL FIGLIO/A durante il Viaggio

FIRMA DEL GENITORE 

Pompei, ……………………..
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