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AUTORIZZAZIONE GITA COSMOPROF - BOLOGNA 

A.S. 2018/2019 

 

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________,  
                                                              Cognome Nome Genitore 
 
genitore dell’allieva ___________________________________________________________,  
                                                                   Cognome Nome Allieva  
 
della classe _______ sez. ______ 
                                                              
 

DICHIARA 
 

di aver ricevuto e preso visione del programma della visita guidata / attività COSMOPROF 2019- BOLOGNA  
del giorno 16 MARZO 2019  e di voler concorrere alla spesa nella misura di € 50,00 entro e non oltre 
mercoledì 20 febbraio 2019. 
 

E AUTORIZZA 
 

il/la proprio/a figlio/a a parteciparvi secondo le modalità e i tempi previsti dal programma medesimo 
 

E DICHIARA 
 
di esonerare Accademia Professionale PBS e i docenti accompagnatori da ogni responsabilità civile e 
penale, per infortuni e fatti che dovessero accadere oltre la possibilità di controllo e di assumersi la 
responsabilità per i danni che il proprio figlio/a dovesse arrecare a sé e agli altri, per inosservanza di 
ordini e prescrizioni dei docenti accompagnatori. 
 
Luogo __________________ data _______________ 

 

In fede  

Firma (leggibile) __________________________________________________ 
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