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ISTITUTO MAGISTRALE STATALE “MARIA IMMACOLATA”

PIAZZA EUROPA,37-71013 SAN GIOVANNI ROTONDO (FG)
TEL.0882/456019 - FAX 0882/451689

Cod. mecc: FGPM05000Q – Cod. Fisc. 83002000715

E-mail: fgpm05000q@istruzione.it -  fgpm05000q @pec.istruzione.it
Sito Internet: www.magistrale-immacolata.it
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’
Il sottoscritto _____________________________________, genitore dell’alunno/a _______________________________ frequentante la classe ___________________, autorizza il figlio/a a partecipare al Viaggio studio a Cambridge di tre settimane, organizzato da questo Istituto nell’ambito del progetto PON C-1- FSE -2014-229 “English for Europe”
Inoltre, autorizza il figlio/a ad uscire da solo o con amici, dopo la cena presso la famiglia e al termine delle attività programmate, sollevando da qualsiasi responsabilità i docenti accompagnatori e le famiglie ospitanti, rispettando comunque gli orari stabiliti .
San Giovanni Rotondo,  









____________________________









       (firma del dichiarante)
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Cod. mecc: FGPM05000Q – Cod. Fisc. 83002000715

E-mail: fgpm05000q@istruzione.it -  fgpm05000q @pec.istruzione.it
Sito Internet: www.magistrale-immacolata.it

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Il sottoscritto _____________________________________, genitore dell’alunno/a _______________________________ frequentante la classe ___________________, autorizza il figlio/a a partecipare al Viaggio studio a Parigi di tre settimane, organizzato da questo Istituto nell’ambito del progetto PON C-1- FSE -2014-229 “Parcours langue”
Inoltre, autorizza il figlio/a ad uscire da solo o con amici, dopo la cena presso la famiglia e al termine delle attività programmate, sollevando da qualsiasi responsabilità i docenti accompagnatori e le famiglie ospitanti, rispettando comunque gli orari stabiliti .
San Giovanni Rotondo,  









____________________________









       (firma del dichiarante)
