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UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

Istituto Professionale di Stato per I'Enogastronomia e I'Ospitalita Alberghiera
"Ranieri Antonelli Costaggini"

AUTORIZZAZIONE

Il sottoscritto nato a tel .residente
a in via .genitore dell'alunno

nato a il frequentante la classe sez. del corso

AUTORIZZA
il proprio figlio a partecipare alla visita tecnica presso “il salone del gusto” di Torino che si terra dal 20.09.2018 al
23.09.2018.

Accetta inoltre che I'Istituto provveda a tutti gli aspetti organizzativi ed assistenziali e prenda atto che gli
insegnanti hanno pieno diritto di esercitare tutte le facolta disciplinari di controllo, vigilanza e organizzazione alle
quali tutti gli alunni debbono ottemperare secondo le norme giuridiche del Regolamento Scolastico.

Dichiara, infine, di essere a conoscenza che il/la propri___ figli_ & responsabile personalmente per
qualsiasi infrazione commessa alle norme giuridiche vigenti nei luoghi visitati ed esonera I'Istituto da qualsiasi
responsabilita civile e penale conseguente.
mancanza non potra essere effettuata.

La quota di partecipazione & stata calcolata su una base di 100 paganti, qualora i partecipanti fossero
superiori o inferiori a 100 verra ridefinita la quota procapite.
Si raccomanda inoltre che la classe partecipera soltanto se aderiranno i 2/3 degli alunni.

Data......cccooveevieeeiies Firma del genitore..........ccccceviiieiieeecieecnen,

Sedi scolastiche e convittuali:

Sede Centrale Istituto - Via Moisé di Gaio, Rieti
Succursale Via Salaria, 1 Rieti Tel. Fax. 0746.204073
Centralino Tel. 0746.25371- Segr. Didattica Tel. 0746.253727 - Fax. 0746.204073 rirh010007@istruzione.it  C.E. 80008130579

Convitti - Via Dionigi - Rieti Tel. 0746.253736



