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LICEO STATALE "G. FRACASTORO"

Via G.B. Moschini,11/A; tel. 045 8348772; fax 045 8343626; 

sitoweb: www.liceofracastoro.edu.it - Email vrps03000r@istruzione.it
V E R O N A

Dichiarazione studente maggiorenne
Il sottoscritto _____________________________________________________________
nato a ___________________________________________il______________________

residente in______________________________________________________________
frequentante la classe _____________________________________________________
dichiara sotto la propria responsabilità

· di aver compiutamente preso visione del programma della visita/uscita a ________________________________ il _______________________________;

· di essere a conoscenza delle disposizioni che attualmente disciplinano l’accesso a teatri/musei/cinema, mostre etc;

· di rispettare compiutamente tutte le disposizioni che attualmente disciplinano l’accesso a teatri/musei/cinema, mostre etc;

· di essere a conoscenza delle disposizioni che attualmente disciplinano l’accesso e l’utilizzo dei mezzi di trasporto (autobus/treno etc.);

· di rispettare compiutamente tutte le disposizioni che attualmente disciplinano l’accesso e l’utilizzo dei mezzi di trasporto (autobus/treno etc.);

· di essere a conoscenza di tutte le condizioni previste per la partecipazione alla visita/uscita __________________________________________il____________;

· di aderire alla proposta della visita/uscita, di volere partecipare alla visita/uscita e di impegnarsi a cooperare alla buona riuscita della visita/uscita
     _________________________________________________il_________________ 

Data e firma __________________________________________________
             La Dirigente scolastica

  Silvana Soraci






   Firma autografa sostituita a mezzo stampa

   ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.lgs. n. 39/1993
