
                                                                                                                                                                                               

3° ISTITUTO   COMPRENSIVO   “S. Lucia” 
SCUOLA INFANZIA,PRIMARIA E SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 

         Viale Teocrito,63  96100 Siracusa   tel. fax 0931/60376 - 0931/461327 
 E-mail:SRIC828009@PEC.ISTRUZIONE.IT - SRIC828009@ISTRUZIONE.IT 

Sito web -www.3icsr.it 
 

OGGETTO:  Richiesta GENITORI di partecipazione alla visita guidata/ 
viaggio d’istruzione.  

 

      
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ 

padre/madre dell’alunno _____________________________________________ 

che frequenta la classe ________ sez. ________ Plesso ______________________ 
 

CHIEDE 

di partecipare al viaggio d’istruzione/visita guidata che la classe del/la proprio/a 

figlio/a effettuerà presso_______________________________________________ 

il ____________________ dalle ore _________________ alle ore 

______________ 

con itinerario_______________________________________________________ 

mezzo di trasporto___________________________________________________ 

quota di partecipazione_______________________________________________ 

DICHIARA 

per quanto sopra, di sollevare gli insegnanti e la scuola da ogni responsabilità nei 

propri confronti e di assumere con la presente l’obbligo di collaborare, in modo 

diligente, con il personale della scuola per la vigilanza degli alunni.  
 

Siracusa, li ____________    FIRMA GENITORE   

_________________ 
 

 

VISTO SI AUTORIZZA 

Il Dirigente Scolastico 
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