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Albano Laziale,____________________  
 

Al Dirigente Scolastico  
dell’I.P.C.S.S.T. “N.Garrone”  
Albano Laziale (Rm)  
 
 

□- Visita guidata  

□- Viaggio d’istruzione  

□- Visita Aziendale  

□- Partecipazione incontro  

□- Rappresentazione Teatrale.  

 

__I___ sottoscritt___ _____________________________________________________________  

genitore dell’alunno ____________________________________________________________  

iscritto alla classe ________________ di codesto Istituto.  

 

A U T O R I Z Z O  

 

mio figlio ______________________________________________________________________  

a partecipare al__ ________________________________________________________________  

che si terrà a______________________________ dal_______________ al _________________  

e dichiaro esplicitamente di sollevare l’Istituto da qualsiasi responsabilità derivanti da atti o  

fatti che potrebbero accadere durante lo svolgimento della stessa.  

 

 

Firma del genitore  

__________________________________  

 


