ISTITUTO COMPRENSIVC STATALFE “F. DI CAPUA”
Via Napoli - 80053 Castellammare di Stabia (NA)
T'et. fax 081871 2070 — Tel./fox n® 6818723647 Email: naicBah006(@istruzione. it
Pec naictah006@pes.isiruzione.it Cod. Meccanografico NAICSAH0O06 C.F. 82008260038

Al Dirigente scolastico
delli’l.C. DI Capus, Via Mapaoii
Castellammare di Stabia (NA)

I sottoscritti genitor] dail'alunn
natc @ il frequentante 1a cl, _ S&7. dedl'T.C. D
Capua —Via Napoli, scuola :

AUTORIZZAMNO

Il/la propsh.. figli... a partecipare al seguente viaggloe/fvlsita di istruziaona

DESTINAZIONE ROMA (udienza papale) MEZZI DI TRASPORTO bus

BATA DI PARTENZA 14 maggio 2019 GRA da deflnire DATA DI RIENTRO 15 magglol013
LUOGO DI RITROVO cortile antistante la scuola

QUOTA PER ALUNMO € 148 bus+ 1° giorno pranzo o sacco a carico dei parteclipanti cena in hoteal
e pernottamento — 2° giorno colaziene e cesting da viaggle fornito dalVhotel tvisita cHbad con
guida +udienza papale

1 sottoscrilti genitor

DICHIARANG

a) di aver preso visione del proggramma previste e delie norme dl comportamento che
I"alllevo sara tenuto ad osservare;

b) di sollevare espressamente I'L.C. Di Capua e gli insegnantl accompagnatori da ogoni
responsabiiith per fatti o clrcostanze che dovessero verlficarsi per il mancato rispetto
delle disposizioni Impartite dalla scuoia, dal docante accompagnatore ¢ dal
docentz responsabile delluscita didattica e per gli Infortuni derivanti
dall'inesservanza di tali ordinl o prescrizionl;

c} di essere statl informati di dover versare la somma di € 118 guale guota di pa rtecipaziona
non rimborsabile; :

d) di essere statl informati che eventuali rimborsi, per i"annullamento dei vlagglo per cause
non mputabili afl'Istituzlone scolastica, saranno possibiti solo senza oneri per Istitito;

e) di aver effettuato la scelta o |a richiesta in onoservanza detle disposizioni sulla
responsabilith genltoriale di cui agll artt, 316, 337.ter e 337 quater dal £.C., che
richiedono # consenso dl entrambi | genltori, consapevoll delle conseglenze
amininlstrative e penall per chi rilasci dlchlarazioni non corfispondenti alla veritd, al sensi
del DPFR 24572000,

Casteliammare di Stabia, §i

{firma di entramb! i genitori o dl chl ne fa le veci}

Dichiarazione da rilasciare in casoe di firma di un solo genitore:

Il sottoscritio, . consapevole delie conseguenze
amministrative e penali per chi rilasal dichiarazionl non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR
24572000, dichiara di aver effettuato {a scaitafrichiesta in ogservanza delie disposizlani sutla
responsabilitad genitorfale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del modlce clvile, che
richiedonec il consenso di entrambl 1 genitori.

FIRMA DEL GENITORE

ALLEGATO 4



