ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “IQBAL MASIH”
Scuola dell'Infanzia, Primaria e Secondaria di Primo Grado dei Comuni di Bientina e Buti (PI)
Sede Principale ed Uffici c/o Scuola Second. di Primo Grado in Via L. Da Vinci, 43 — 56031 — BIENTINA (PI)
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MODULO 2: AUTORIZZAZIONE VISITA ORARIO CURRICOLARE / VISITA (un giorno)/VIAGGIO DI
ISTRUZIONE

(da distribuire agli alunni e ritirare da parte dei docenti accompagnatori)

| SOLEOSCrithl e B ettt e sbe e e et e et e e e e s
esercenti la responsabilita genitoriale dell’alunno/a........ccccccvveeiieveeiece e, della Scuola
................................................. nel comune di.......................... frequentante la classe.... sez ..... dell’'l.C.
Igbal Masih di Bientina e Buti,
AUTORIZZANO

il/la minore a partecipare all’uscita didattica in data.........cccccceeeeeieieieice e et
...... DESTINAZIONE. ...ttt ettt ettt et st s bt e e e e e e
......................................................... Partenza da scuola alle ore................ Rientro a scuola alle ore circa.
Mezzo di trasporto utilizzato:[ scuolabus [ pullman dilinea [ pullman prenotato dalla segreteria

[ treno [J altro (SPECIfICAre).....uv et
Docenti accompagnatori ...cocceveeveeecceevee e ) eeeeenreeeireee—eeeer e reeeeraaeees Jereeeertraaee e et rtaaaaaaaaaans ,
Insegnante di SOSTEENO ......ccevvevvreveereeiineeee e Assistente educativa.........ccceeeeeeiiiieeeiiiee e, ,
Quota per alunno Euro..........c........ da consegnare entro il ......... Y Y-
Il presente modulo va restituito entroiil ......... R Y

In caso di pagamento del trasporto con PagoPa il versamento va effettuato obbligatoriamente entro la
data riportata sul bollettino.

Firma di entrambi i genitori (o di chi ha la responsabilita genitoriale) per accettazione e condivisione:
1) 2)

3k 3k 3k >k 3k 3k 3k 3k 3k >k %k >k >k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k %k %k %k %k 5k 3k 3k 3k 3k >k >k %k %k >k 3k 3k 3k 3k 3k %k %k %k %k %k 3%k 3k 3k 3% 3k 3k 3k >k %k %k %k >k 3%k 3k 3k 3k >k >k %k >k %k %k 3%k 3k 3k 3k %k %k %k %k %k %k >k %k %k 3k k %k

In caso di firma di un solo genitore o di chi ha la responsabilita genitoriale compilare anche la parte sottostante.

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta

In riferimento al D.P.R. 445 del 28/12/2000 art. 47 comma 2 (“La dichiarazione resa nell’interesse proprio
deldichiarante puo riguardare anche stati, qualita personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia
diretta conoscenza”), consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76,

Il/la sottoscritto/a

DICHIARA
- di aver messo a conoscenza l'altro esercente la responsabilita genitoriale, o chiunque oltre a lui eserciti la
responsabilita genitoriale del/della minore, della presente autorizzazione e documento di impegno per I'uscita
didattica sul territorio di mezza giornata da effettuare il /_/ e di aver ricevuto il

SUO consenso,
- di essere l'unica persona esercente la responsabilita genitoriale del/della minore.
Luogo e data Firma
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