




AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE ai VIAGGI DELLA MEMORIA A.S. 2018/2019



Io sottoscritto, ………………………………………………………,   genitore dell’alunn…..  …………………………………………………………., dopo aver preso visione della Vostra comunicazione, autorizzo mio figlio a partecipare al viaggio della Memoria patrocinato dal Comune di Albano Laziale, consapevole che lo stesso sarà assoggettato alle medesime norme comportamentali richieste agli studenti per i normali viaggi di istruzione.
Mi impegno di conseguenza a sollecitare mi..  figli… a rispettare le indicazioni dei docenti accompagnatori e a tenere un comportamento adeguato alla particolarità del viaggio e rispettoso dei luoghi che saranno visitati.
Mi impegno inoltre a pagare l’acconto di € 220,00 entro il giorno 22 ottobre 2018 secondo le modalità indicate.
Data, ……………………						Firma……………………………


