maggiore““'

Al Dirigente Scolastico
dell’ IS “GALILEI-SANI”

LATINA

Il/La sottoscritt__, nato a
Il allievo della classe sez. spec.

Chiede
alla S.V. di partecipare alla visita di istruzione organizzata dall’Istituto per i giorni dal al
con mezzo e con destinazione
essendo maggiorenne solleva la scuola da ogni responsabilita penale e civile.
Il/La sottoscritt__ - dichiara di aver informato la propria famiglia della

adesione e del programma della visita di istruzione in oggetto.

Data Firma

LA CONSEGNA DELLA PRESENTE E UN IMPEGNO AL PAGAMENTO DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE OVE DOVUTA




