MINISTERO DELL'ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE E PER GEOMETRI “E. FERM/”

AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE
(Viaggio di istruzione/visita didattica)
IR0 0 11 o esercitante la
patria potesta’ nei confronti dello studente...................ocoiiiiiiiin..l.

resident€ a ......ooovveeeiiiann, ViAo, n........

dal............... al..............l. cosi come organizzata dall’Istituto.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che mio/a figlio/a & responsabile

personalmente per qualsiasi infrazione commessa ed esonera gli insegnanti da
qualsiasi responsabilita civile e penale.

Tivoll,.......coonnt .. In fede
Firma del genitore
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