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Al Dirigente Scolastico   

del Polo Liceale di Castrovillari- Mormanno   

   

  

Oggetto: Autorizzazione visite guidate inerenti i percorsi di FSL presso il Quartiere della 

Giudecca di Castrovillari  

I sottoscritti_________________________________________________________________________ 

genitori della/o studentessa/studente______________________________________________________, 

frequentante la  classe _________ sez___________ del Liceo_________________________________ 

autorizzano la/il propria/o figlia/o a partecipare all’uscita in oggetto secondo quanto indicato nella 

circolare di riferimento.  

La/Lo stessa/o, altresì, dichiara:  

▪ di impegnarsi a fare rispettare alla/al propria/o figlia/o il Regolamento di Istituto, in quanto 

l’uscita rientra nelle attività didattiche;  

▪ esonerare la scuola da responsabilità per danni alle cose o alla persona di sua/o figlia/o o che 

la/lo studentessa/studente possa provocare a terzi che possano intervenire in qualunque momento e in 

qualunque circostanza durante l'espletamento dell’uscita.   

Gli studenti si recheranno presso la sede indicata in circolare per la partenza entro le ore 8:00 dove 

troveranno i propri accompagnatori. Al rientro, previsto per le ore 14:00 circa gli studenti torneranno 

autonomamente presso le proprie abitazioni. 

Castrovillari li   

  

  

     Firma dello studente                                                                                        Firma dei genitori  

  

_______________________                                                                  ___________________________  

  

____________________________  
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