
 

 

PACE E BENE 

ISTITUTO PARITARIO  “S. ELISABETTA” 

SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA 

Viale dei Promontori, 53 00122  Roma 

Tel: 065662090  e-mail: info@scuolasantelisabetta.it 

 

BENESTARE PER USCITA DIDATTICA E VIAGGIO 

D’ISTRUZIONE 

 

ANNO SCOLASTICO ____________ / ____________ 

 

 

Cognome e Nome_____________________________________________________ 

 

classe_______________ sez.______________ 

 

Io sottoscritto  _________________________________________________ ______ 

 

genitore dell’alunno/a sopra indicato/a lo/la autorizzo a partecipare alla: 

 

USCITA DIDATTICA              / VIAGGIO D’ISTRUZIONE 

 

a __________________________________________________________________ 

 

e verso la caparra/quota di euro __________________________________________ 

 

con partenza il giorno _____ / _____ / _____ alle ore ________ da ______________ 

 

con rientro il giorno _____ / _____ / _____ alle ore ________ a ________________ 

 

con mezzo di trasporto ________________________________________________ . 

 

Si solleva la Scuola da ogni responsabilità al di là dei previsti obblighi di 

sorveglianza. 

 

Data _____________________________________ 

 

             

Firma di un genitore (o chi ne fa le veci): 

 

_________________________________________ 

 

 


