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ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE

“Carlo Levi”
Sede legale: Via De Nittis, n. 8 – 80055 Portici (NA) – Cod. Mec. NAIS084009 - C.F.  94030680634  

Tel. 081-7761518 - 081-19301460 – Fax 081-7762925 - e-mail:nais084009@istruzione.it; nais084009@pec.istruzione.it

Sede coordinata F. Enriques: Via Gianturco, 7 – 80055 Portici (NA) – Tel. 081475684 – Fax 081482920

Sede succursale F. Enriques: Via Vittorio Emanuele, 1 – 80055 Portici (NA) – Tel./Fax 081471484


AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA
Al Dirigente Scolastico 
dell’IIS “Carlo Levi” Portici (NA)
Il sottoscritto…………………………………………..genitore dell’alunna/o……………………...                .

Classe……………..sez…………..AUTORIZZA suo figlia/o a partecipare alla visita guidata  la cui 
destinazione e le cui modalità di svolgimento sono di seguito elencate:
· Destinazione…………………………………………………………………………………

· Data prevista:………………………………………………………………………………..

· Ora di partenza………………………………………………………………………………

· Ora di rientro………………………………………………………………………………..
· Appuntamento con gli allievi presso………………………………………………………..

· Mezzo di trasporto………………………………………………………………………….

· Spesa massima prevista a carico dell’allievo………………………………………………

· Docenti accompagnatori……………………………………………………………………

In caso di avverse condizioni atmosferiche la visita sarà spostata a data da destinarsi. 

Gli allievi alla fine della visita guidata saranno rilasciati dai docenti presso………………………

…………………………………………………………e faranno ritorno autonomamente a casa.

Il sottoscritto dichiara di esonerare la scuola da ogni responsabilità per danni provocati dal proprio figlio a persone o cosa, per l’intera durata del viaggio.

Portici…………………………………..
                                                                                                 Il genitore
……………………………………………………………..
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