
                                        

 

 
Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.C. “Botrugno-Nociglia-S. Cassiano-Supersano” 
 
 

OGGETTO: Autorizzazione/assunzione responsabilità attività extrascolastiche Viaggio d’Istruzione - 
a.s. 2025/2026 - SICILIA  
 

 
I sottoscritti______________________________________________________________________,  

genitori dell’alunna/o ______________________________________________________________, 

frequentante la classe  ________________, 

 

AUTORIZZANO 
 

_l_ propri_ figli_ a partecipare al viaggio di Istruzione in SICILIA, che si svolgerà dal 25 marzo 2026 al 
28 marzo 2026, al costo di euro € 358,00.  

 

Dichiara, altresì, che _l_ propri_ figli_ ha le seguenti  

 

Intolleranze: 

 Farmaci:___________________ 

 Alimenti:___________________ 

Allergie: 

 Farmaci:____________________ 

 Alimenti:____________________ 

 

 Il sottoscritto, inoltre, esonera l’Istituto da ogni responsabilità per eventuali danni a cose e a 

persone o per infortuni derivanti da inosservanza delle disposizioni date dal personale docente 

accompagnatore e quindi, non imputabili alla vigilanza dei docenti stessi, che comunque sarà 

accurata. 

  

Data, __________________                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                   In Fede 

 

                                                                                                               __________________ 

 


