
Istituto di Istruzione Secondaria Superiore
MARSANO

Professionale e Tecnico Agrario Statale
Via alla Scuola di Agricoltura, 9 – 16167 GENOVA

tel. 010 372 61 93
Alla Dirigente Scolastica
dell’IISS Marsano – Genova
Prof.ssa Maria Orestina Onofri

AUTORIZZAZIONE ALLA VISITA DIDATTICA

Il / la sottoscritto/a           ________________________________________________

genitore/tutore/esercitante la responsabilità genitoriale dello studente/della studentessa

________________________________________________

della classe:

il giorno:

con i docenti accompagnatori:

[  ]  AUTORIZZA             [  ]  NON AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’attività didattica secondo la seguente indicazioni:

Destinazione:

Luogo dell’incontro:

Ora dell’incontro:

Ora di rientro presunta:
e sottoscrive le seguenti condizioni di partecipazione:
● Tutti gli/le studenti/esse partecipanti si impegnano a rispettare scrupolosamente le
indicazioni loro impartite dai docenti accompagnatori, dal Regolamento d’Istituto e dalle
regole di civile convivenza e rispetto di persone o cose, attenendosi al programma
indicato;
●    Si raccomanda abbigliamento idoneo. In caso di maltempo, l’uscita sarà rimandata a
data da destinarsi e gli studenti svolgeranno regolare lezione in classe.

Genova, lì ______________
Firma del genitore o di chi ne fa le veci

_______________________________________
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