Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo “Via Poseidone”
Roma

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’/ DELEGA RITIRO ALUNNO/A
USCITA DIDATTICA

Il/I sottoscritto/a/i________________________________________ genitori dell’alunno/a _____________________________della classe___________ della Scuola _____________ di codesto Istituto, 
dichiarano
sotto la propria responsabilità di prelevare il proprio figlio/a da……………… presso__________ la località _____________, dove si svolge l’uscita didattica con la classe ________sez. _____,  alle ore _______ del giorno ________e ricondurlo a casa con il proprio mezzo di trasporto.
I sottoscritti genitori dichiarano inoltre, di sollevare l’Istituto scolastico e gli insegnanti da ogni responsabilità civile e penale connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori.

FIRMA DEL DICHIARANTE
                                                                                                                                                 

