Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico Statale “E. Majorana” 
San Giovanni La Punta (CT)
Il/la sottoscritto/a ........................................................................................................................... genitore/tutore dell’alunno/a ............................................................................................................. della classe ...... sez. ......... autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare alla visita didattica che si svolgerà̀ presso ……………………………………………………….,
dalle ore 07:20 alle ore 18:00.
Il genitore/tutore firmatario è consapevole del fatto che l’Istituto declina ogni responsabilità legale derivante da eventuali danneggiamenti a cose e/o persone causati da comportamenti del/la proprio/a figlio/a non aderenti alle disposizioni dei docenti accompagnatori in loco o in violazione delle norme comportamentali stabilite nel Regolamento di Istituto e nel Patto di Corresponsabilità Scuola-Famiglia.
Data .................................... 
                                         Firma del genitore: .................................................................................... 
