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Teano, ____________


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

genitore dell’allievo/a______________________________della classe___________________ 
AUTORIZZA
il/la figlio/a a partecipare al/alla 
 VIAGGIO D’ISTRUZIONE	destinazione ______________________ data ________________

itinerario________________________________________________

Partenza da Teano: ore _______ - Arrivo a Teano: ore _______


 VISITA AZIENDALE	destinazione ______________________ data ________________

	itinerario________________________________________________ 

Partenza da Teano: ore _______ - Arrivo a Teano: ore _______

Con la presente solleva la scuola da ogni responsabilità derivante da eventuali incidenti che potrebbero intervenire durante il percorso.

FIRMA DELL’ALLIEVO								FIRMA DEL GENITORE 



Il rientro presso la propria abitazione è a cura delle famiglie degli allievi
Il termine di presentazione dell’autorizzazione è fissato per il ___________________ 
La partecipazione prevede un contributo di € ___________
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Istituto Professionale di Stato @
Enogastronomia

Servizi di Sala e Vendita
Accoglienza turistica

Viale dei Platani SEDE CENTRALE
81057 - Teano (CE)

0823 875782

ipssarteano@virgilio.it
CERH02000G@istruzione.it

www.istitutoalberghieroteano.it
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