
 

Istituto Istruzione Superiore 
con convitto annesso 

"Ignazio e Vincenzo Florio" 
Via Mario Barresi, 26 - 91016 Erice (Casa Santa) 

TEL. +39 0923 556001 - FAX +39 0923 555501  

e-mail : tpis03300r@istruzione.it, PEC: tpis03300r @pec.istruzione.it 

sito internet www.alberghieroerice.edu.it 
 

 
AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE A VISITE D’ISTRUZIONE E INIZIATIVE ESTERNE ALL’ISTITUTO 

 

 
Lo/la studente/ssa (maggiorenne) ___________________________________ nato/a a_________________ 

(Prov.______ ) il__________________ residente in _____________________(Prov. _______ )  Via/Piazza 

____________________________n._______  

Il/La sottoscritto/a (padre/madre) ________________________________nato/a a___________________ 

(Prov.______ ) il_________________________ residente in _________________________(Prov. _______ )  

Via/Piazza ___________________________________________________________________n.__________  

AUTORIZZA 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla/o: 

□ VISITA D’ISTRUZIONE 

□ INIZIATIVE ESTERNE ALL’ISTITUTO 

□ ALTRO 

Presso: _________________________________________________________________________________ 

Che avrà luogo il giorno __________________________ dalle ore ____________ alle ore _______________ 

□ Con partenza da scuola alle ore _______________ 

□ Con rientro a scuola alle ore       _______________ 

□ Direttamente a casa (alla fine della visita) 

 

Si invitano le SS. LL. a firmare la presente comunicazione che dovrà essere riconsegnata prima della 

suddetta partecipazione al docente responsabile. Con la firma della presente autorizzazione, esonero 

l’Istituto da responsabilità per danni: 

 a me stesso/a; 

 a mio figlio/a; 

 a persone e a cose, causati da un comportamento non conforme alle disposizioni della scuola o da 

fatti accidentali.    

 

Erice, ________________________ 

                            Il dichiarante 
          (firma leggibile) 

                
       ______________________________ 


