
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  - GIAVERA DEL MONTELLO 
 

ATTO DI ASSENSO DEL GENITORE 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

esercente la patria potestà sull’alunno/a __________________________________________________________ 

della classe_____sez.____ della Scuola dell’Infanzia, Primaria, Secondaria di 1° grado  di _________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

acconsente che il/la suddetto/a alunno/a partecipi alla visita guidata/viaggio di istruzione  

a ________________________________________________________________________________________ 

che sarà effettuata/o il giorno ____________________________ dalle ore__________ alle ore_____________ 

Quota pro-capite  €  ____________________ Acconto  €  ______________________ 

Prende atto che gli insegnanti accompagnatori garantiranno la più scrupolosa vigilanza ed assistenza agli alunni 

nei limiti ed alle condizioni previste dalla normativa vigente. 

Dichiara di esonerare la Scuola da responsabilità per infortuni e danni derivanti da inosservanza di ordini e 

prescrizioni dati dal personale accompagnatore. 

 
Data________________                                                                                  Firma del Genitore 
 
        _________________________________ 
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