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ISTITUTO D’ ISTRUZIONE SUPERIORE 
“Antonio Maria Jaci”
ad indirizzi AMMINISTRAZIONE, FINANZA e MARKETING – TURISMO - OTTICO e ODONTOTECNICO – CORSO SERALE
Via C. Battisti n.88 – 98122 Messina – Tel. 0909488006 
Cod. fisc. 97135960835 – e-mail meis03700v@istruzione.it – sito web www.jaci.edu.it

Al Dirigente scolastico 
Dell’ I.I.S. “A. M. Jaci”

AUTORIZZAZIONE VISITE DIDATTICHE   e ATTIVITA’ EXTRACURRICULARI 



I sottoscritti ___________________________         _______________________________




(Cognome e nome del padre)	(Cognome e nome della madre)

genitori dell’alunno/a ________________________________  o tutori dell’alunno/a 

________________________________,           iscritto/a per l’anno scolastico

[bookmark: _GoBack]2021/22 alla classe _________ sez _____________ dell’ I.I..S. “A. M. Jaci”

AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle visite didattiche guidate  e all’attività extracurriculari previste nel PTOF . 

N.B. Con la presente sottoscrizione, il genitore o tutore solleva l’ Istituzione scolastica e gli insegnanti accompagnatori da ogni responsabilità anche derivante da eventuali comportamenti non rispettosi delle norme di comportamento e di sicurezza da parte del/la proprio/a figlio/a, eccezion fatta per quella derivante dagli obblighi di vigilanza ovvero di sorveglianza sui minori.

La presente autorizzazione ha validità permanente e fino a revoca della stessa.


Luogo e data, ___________________________________________


Firma del padre _________________________________________

Firma della madre _______________________________________

Firma del tutore _________________________________________

N.B. Resta inteso che debbano rispettarsi sempre e comunque tutte le indicazioni normative sulla prevenzione e sicurezza anti-covid  
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