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SISTEMA QUALITÀ 

 
MODULISTICA UFFICIO ALLIEVI 

N° Edizione 
01 

N° Revisione 
01 

 
         Al Dirigente Scolastico 
         1^ Liceo Artistico 
         Torino 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 
Madre/Padre dell’ allievo/a _________________________________________________________ 
 
Frequentante la classe _____________________nel corrente anno scolastico __________________ 
 
      AUTORIZZA 
 
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio di  istruzione nella località di ___________________ 
 
Partenza da_________________________il giorno ________________alle ore ________________ 
 
Ritorno  a __________________________il giorno ________________alle ore________________ 
 
Con il mezzo: treno/ pullman/ aereo___________________________________________________ 
 
L’insegnante responsabile è _________________________________________________________  
 
Gli accompagnatori sono/è __________________________________________________________  
 
Partecipano le classi _____________________________________________ 
 
La spesa è per ogni allievo di € _____________________________________ 
 

1. Dichiara sotto la propria responsabilità che il/la proprio/a  figlio/a è esente da infermità               
tali da pregiudicare il programma del viaggio. 
 

2. Dichiara anche di essere disponibile in caso di necessità a provvedere personalmente,   
per viaggi di più giorni, all’ immediato rientro del/la proprio/a figlio/a. 
 

3. Dichiara di sollevare da ogni responsabilità il Primo Liceo Artistico di Torino per  
 

incidenti che dovessero verificarsi durante il viaggio.  
 

4. Dichiara di esonerare la scuola dalle responsabilità derivanti da inosservanza del quadro 
      normativo e dal regolamento d’Istituto. 
 
5. Versa l’acconto di ∈ ____________e si impegna a versare il saldo di € ________entro  

 
la data stabilita dal P.O.F. 

 
 
Data ____/____/____ 
            Firma del genitore 
         (o di chi ne fa le veci) 
                                                                                                 _____________________________ 
 
N.B. Il presente modulo deve essere compilato anche dai genitori degli allievi maggiorenni.   


