[image: image1.png]


ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO
PER I SERVIZI COMMERCIALI,  E SOCIO-SANITARI
"MAFFEO PANTALEONI"
Via Brigida Postorino, 27 - Frascati (Roma) 

Tel. 069422476 •  - Fax 069419818

VIAGGI DI ISTRUZIONE

Al Dirigente scolastico dell’Istituto M. Pantaloni di Frascati

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________

Nato/a il __________________ a _____________________________________

Genitore dell’alunno/a ______________________________________________

AUTORIZZA

Il proprio/a figlio/a __________________________________________________

a partecipare al viaggio d’istruzione di n°__giorni,  e n°____ notti a_____________________________ che si terrà dal _________ al _____________
ESONERA

L’istituto da ogni responsabilità in caso di comportamento scorretto tenuto dal proprio/a figlio/a, minorenne o maggiorenne per inosservanza di regole e/o per trasgressioni di prescrizioni impartite dai docenti accompagnatori.

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilità che il/la proprio/a figlio/a


NON PRESENTA ALLERGIE O PATOLOGIE

PRESENTA  ALLERGIE O PATOLOGIE


NON ASSUME REGOLARMENTE FARMACI


ASSUME REGOLARMENTE I SEGUENTI FARMACI
E autorizza i docenti accompagnatori alla loro somministrazione sollevandoli, tuttavia da ogni responsabilità relative ad eventuali effetti collaterali e/o eventuale rifiuto di assunzione da parte del proprio/a figlio/a, sia egli minorenne o maggiorenne.

Lì_____________



Firma del genitore o di chi ne fa le veci






__________________________________
