
 
 

Al Dirigente Scolastico 
Al Consiglio di Classe 

 
 
Autorizzazione Uscita Progetto ANISN presso i Laboratori Universitari di Messina, Venerdì, 
22 marzo 2024 

 

La/Il sottoscritta/o _________________________________________________________, Genitore 

dell’Alunna/o ________________________________________ della Classe ______ sez ________, 

autorizza la/il propria/o figlia/o a partecipare alla Uscita Progetto ANISN presso i Laboratori 
Universitari di Messina che si svolgerà Venerdì, 22 marzo 2024 

 

USCITA DIDATTICA 
DATA: 22 marzo 2024 
LUOGO DI DESTINAZIONE: Laboratori Universitari di Messina 

ORARIO DI INIZIO: ore __07:45_________ 
ORARIO DI FINE: ore ___14:00__________ 
MEZZO DI TRASPORTO: Pullman dell’Istituto 
 
Gli Alunni incontreranno il Docente Accompagnatore all’ingresso dell’Istituto e, dopo avere 
effettuato l’appello, si partirà alla volta dei Laboratori Universitari di Messina. 

La/Il sottoscritta/o dichiara di esonerare l’Istituto da ogni responsabilità per infortuni derivanti da 
inosservanze di ordini e prestazioni impartite dai responsabili dell’Istituto e dai Docenti 
accompagnatori, come da punti 8, 9 lett. B della C.M. n. 214 del 13/07/1982. 
 
 
Acireale, __________________ 
                 La/Il Genitrice/tore o Tutrice/ore 

 

       ___________________________________ 

 

 

DA CONSEGNARE MAX ENTRO VENERDÌ, 15 MARZO 2024 


