
 

 

 

Consenso dei genitori alla partecipazione delle visite guidate  

nei Comuni dell’Istituto Comprensivo di La Valletta Brianza 
 

(La Valletta Brianza – Santa Maria Hoè – Castello di Brianza) 
 

 

 

Il sottoscritto _______________________________ genitore dell’alunno _____________________ 

 

 appartenente alla classe _____ sez.____ Sc. Infanzia/Primaria/Secondaria di __________________  

 

 

AUTORIZZA 
 

__l__    proprio/a figlio/a di cui sopra, a partecipare a tutte le eventuali visite guidate nei Comuni 

dell’Istituto Comprensivo di La Valletta Brianza, che i docenti hanno programmato per l’anno 

scolastico 2022/2023 e che si effettuano, a piedi, in orario scolastico.  

É a conoscenza che gli eventuali rischi connessi a tale attività sono coperti dal contratto assicurativo 

con l’Assicurazione BENACQUISTA snc e ne accetta le condizioni e i massimali. 

I docenti sono responsabili e vigilano sugli alunni durante lo svolgersi delle stesse. 

 

Data______________                                                                  firma del genitore (1) /affidatario/tutore 

 
 

(1) in caso di affido congiunto devono firmare entrambi i genitori. 

 


