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Al Dirigente Scolastico
									I.I.S. “G.Celli” – CAGLI

Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________alunno/a frequentante la classe__________ sez. ______ dell’Istituto ___________________________di ___________________________
C H I E D E
di poter partecipare alla manifestazione/ convegno       ______________________
con destinazione __________________________________________________
con partenza da ______________________ il giorno_____________________ alle ore ___________circa e con ritorno a ________________il ___________ alle ore ______________ circa   con mezzo proprio.

Dichiara di assumersi e di sollevare l’Istituto da qualsivoglia responsabilità di ogni genere e tipo inerente sia a fatti che possono succedere durante il viaggio sia a incidenti che possano accadere  in ogni momento della manifestazione suddetta.

Data _________________


								firma _______________________
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