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ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “GALILEI”
LICEO CLASSICO “A. MORO” - LICEO SCIENTIFICO “G. GALILEI”
Via dei Mandorli, 29 - 71043 MANFREDONIA (FG) – Tel. 0884585728 - Fax 0884 090437
Sez. Ass. Liceo Classico “ALDO MORO” - COD. MECC. FGPC04201N
Sez. Ass. Liceo Scientifico “G. GALILEI” - COD. MECC. FGPS04201R
PEO fgis04200a@istruzione.it – PEC fgis04200a@pec.istruzione.it – sito web www.galileionline.it
C.F.  92055040718 - C.U.U.  UF1YOG - COD. MECC.  FGIS04200A


Il/La sottoscritt……    ……………………………………………………………
Genitore dell'alunn……    …………………………………………………..…..
della Classe ……………   Sez. ………………..

AUTORIZZA

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare _______________________________ __________________________________________________________, che avrà luogo Il ______________ con partenza ore _________ circa del ___________  e ritorno ore _____ circa del _____________.
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che il viaggio/visita guidata è stato/a organizzato/a secondo le disposizioni ministeriali. 
L'alunno è responsabile di eventuali danni, materiali e morali, causati a sé,  a persone, o a cose della scuola o dell'azienda in cui si svolge la visita o il viaggio a motivo di un suo eventuale comportamento non adeguato. 
Manfredonia, …………………………                         

 Firma  del genitore

………………………………… 



N.B.: La firma va apposta al momento della presentazione della dichiarazione oppure va allegata un fotocopia di un documento di identità.
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Via dei Mandorli, 29 

-

 

71043 MANFREDONIA (FG) 

–

 

Tel. 0884585728 

-

 

Fax 0884 090437

 

Sez. Ass. Liceo Classico 

“ALDO MORO”

 

-

 

COD. MECC. 

FGPC04201N

 

Sez. Ass. Liceo Scientifico 

“G. GALILEI”

 

-

 

COD. MECC. 

FGPS04201R

 

PEO 

fgis04200a@istruzione.it

 

–

 

PEC 

fgis04200a@pec.istruzione.it

 

–

 

sito web 

www.galileionline.it

 

C.F.  92055040718 

-

 

C.U.U. 

 

UF1YOG 

-

 

COD. MECC.  FGIS04200A

 

 

 

Il/La sottoscritt……    ……………………………………………………………

 

Genitore dell'alunn……    …………………………………………………..…..

 

della Classe ……………   Sez. ………………..

 

 

AUTORIZZA

 

 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare _______________________________ 

__________________________________________________________, che avrà luogo Il 

______________

 

con partenza ore _________ circa del ___________  e ritorno ore 

_____ circa del _____________.

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che il viaggio/

visita guidata è stato/a 

organizzato/a secondo le disposizioni ministeriali. 

 

L'alunno è responsabile di eventuali danni, materiali e morali, causati a sé,  a persone, o a 

cose della scuola o dell'azienda in cui si svolge la visita o il viaggio a motivo di

 

un suo 

eventuale comportamento non adeguato. 

 

Manfredonia, …………………………                         

 

 

 

Firma  del genitore

 

 

………………………………… 

 

 

 

 

N.B.: La firma va apposta al momento della presentazione della dichiarazione oppure va allegata un fotocopia 

di un 

documento di identità.

 

 

 

 

 

 

 

 

