
 
 

AI GENITORI DEGLI STUDENTI 
 

OGGETTO autorizzazione visita al museo Città della Scienza 

 

 

Il giorno 13 Novembre e 14 Novembre si effettueranno due visite distinte alla Città della scienza a Napoli. Il programma della giornata è 

il seguente:  

Ore 7:20 ritrovo in piazza Nicolas Green  

Ore 7.30 – partenza per Napoli 

Ore 10.00 – Arrivo alla Città della Scienza di Napoli  

Ore 10.15 – inizio visita  

Ore 13.00 – Pranzo al sacco a cura degli studenti  

Ore  14.00 – Visita al Planetario digitale  

Ore 15.30 - Visita guidata al Museo scientifico Corporea  

Ore 17.15 – Fine delle attività a Città della Scienza  

Ore 18.00 – Chiusura attività – Rientro in sede previsto per le 19:30 

Gli accompagnatori e l’ordine di partenza sono riportati nella circolare 95/24.25 .  

 

                                                                                                                                F.TO    IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                                          

PROF. PASQUALE MERINO 

                  

                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO DE’LL’I.T.I.S. 

         “E. MAJORANA” – CASSINO 

 

IO SOTTOSCRITTO/A_____________________________________ 

 

IN CONSIDERAZIONE DEGLI OBIETTIVI DIDATTICO - CULTURALI, DELL’INIZIATIVA, CHIEDO CHE MIO FIGLIO _______________________ 

STUDENTE DELLA CLASSE _________  PARTECIPI ALL’INIZIATIVA CHE SI SVOLGERÀ IL ______________________ CON LE MODALITÀ DESCRITTE. 

A TUTTI GLI EFFETTI DEL CODICE CIVILE E PENALE: 

 

1) DICHIARO DI ESSERE A CONOSCENZA CHE MIO FIGLIO È RESPONSABILE PERSONALMENTE PER QUALSIASI INFRAZIONE ALLE 

NORME GIURIDICHE VIGENTI PER TUTTO IL PERIODO (DALLA PARTENZA FINO AL RIENTRO) 

2) ESONERO L'AMMINISTRAZIONE DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE, NONCHÉ I SUOI ORGANI PERIFERICI, DA OGNI RESPONSABILITÀ 

(CIVILE E PENALE) DERIVANTE: 

 DAL COMPORTAMENTO TENUTO DA MIO FIGLIO ED, IN PARTICOLARE, PER EVENTUALI ALLONTANAMENTI NON AUTORIZZATI 

DAL DOCENTE ACCOMPAGNATORE; 

 DA DISGRAZIATO ACCIDENTE NEL QUALE POSSA INCORRERE MIO FIGLIO. 

 

FIRMA DI AUTORIZZAZIONE DI ENTRAMBI I GENITORI  

LEGGIBILE E PER ESTESO ______________________ 

NUM.C.I.IN CORSO DI VALIDITA’________________ 

LEGGIBILE E PER ESTESO ________________________ 

NUM.C.I.IN CORSO DI VALIDITA’__________________ 

La presente autorizzazione è da consegnarsi al docente accompagnatore della classe entro il giorno 8/11/24. 

(*) PER GLI ALUNNI MAGGIORENNI, LA PRESENTE DEVE INTENDERSI COME ATTESTAZIONE DI INFORMAZIONE. 


