
 

Al Dirigente Scolastico 

Autorizzazione Visita didattica Catania: Dall’Età Greco Romana al Barocco 

La/Il sottoscritta/o _________________________________________________________________ 

Genitore dell’Alunna/o _________________________________ della Classe ______ sez 

________ autorizza la/il propria/o figlia/o a partecipare alla seguente attività: 

VISITA GUIDATA: Visita didattica Catania: Dall’Età Greco Romana al Barocco 

DATA: 7 Aprile 2025 

LUOGO DI DESTINAZIONE: Catania 

MEZZO DI TRASPORTO: Bus interno 

ORARIO DI INIZIO: ore 08:00 

ORARIO DI FINE: ore 14:00 

Gli Alunni, dopo l’appello, accompagnati dai Docenti, prenderanno posto sul Pullman interno e 
raggiungeranno la meta. Al termine delle attività, gli Alunni verranno riaccompagnati in Istituto. La 
Classe verrà congedata a conclusione delle attività per fare ritorno a casa e gli Studenti dovranno 
essere prelevati dai Genitori. 

Il sottoscritto 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. 

Da consegnare improrogabilmente entro LUNEDI’ 31 MARZO al Prof. Luca Platania. 

Acireale, __________________ 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 Il Genitore o Tutore 

	 	 	 	 	 	 	 	    __________________________ 


