
 

Ai sig.ri docenti delle classi 1AAG-2AAG-

3APT 

Agli studenti delle classi 1AAG-

2AAG-3APT 

Ai genitori degli alunni delle 

classi 1AAG-2AAG-3APT 

Sede associata di Grazzanise  

Agli atti  

                                                                                                                                                         Al sito WEB 

Al Registro Elettronico 

Oggetto: Visita guidata alla Riserva Naturale di Castel Volturno località Ischitella classi 1AAG-2AAG-3APT 

della sede associata di Grazzanise. 

Si comunica che giorno 01.03.2024, le classi 1AAG-2AAG-3APT parteciperanno alla 

visita guidata presso la Riserva Naturale di Castel Volturno località Ischitella.  

La partenza in pullman dal plesso scolastico di Grazzanise è prevista alle ore 9.00. 

Al termine dell’attività gli alunni ed i docenti ritorneranno presso l’istituto e successivamente in maniera autonoma 

raggiungeranno le proprie abitazioni, è fatto obbligo di avvisare le famiglie. 

Si allega alla presente il modulo di autorizzazione necessario per la partecipazione all’Uscita Didattica 

che dovrà essere restituito, debitamente compilato e firmato, ai docenti accompagnatori. 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dr. Angelina LANNA 
Documento firmato digitalmente ai sensi del Codice 

dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa 

 

 





 



    

 

 

 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a .................................................................... genitore 1 e 

il/la sottoscritto/a ..................................................................... genitore 2 

dello student e/essa…………………………………………….iscritto/a alla classe ………sezione ..………… 

CONSAPEVOLE 

che in caso di eventuali infrazioni degli obblighi e dei doveri previsti dal regolamento interno, gli studenti 

possono risultare destinatari di provvedimenti disciplinari emessi dall’Istituzione scolastica di appartenenza in 

ottemperanza a quanto previsto dallo Statuto delle studentesse e degli studenti, ai sensi del D.P.R. n. 249/1998 
e successive modifiche e integrazioni, nonché dal regolamento di Istituto stesso; 

DICHIARA 

- di assumere ogni responsabilità per i danni a persone o cose causati dallo studente durante l’attività 

- di sollevare l’istituzione scolastica IT “G.C. Falco” da ogni responsabilità connessa ad incidenti dolosi 

o colposi arrecati alle persone o cose, causati dallo studente durante l’attività; 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’attività di seguito descritta: 

 

 

Tipologia 
- Visita Didattica - Viaggio di Istruzione – Progetto – Spettacolo Teatrale, Cinema, 

Altro 
 
 

Gli studenti partecipanti saranno affidati alle docenti accompagnatrici Proff. Al termine dell’attività, gli studenti 
faranno rientro alle proprie abitazioni. 

 
 

 
Firma del genitore 

 
  _   

 
Firma del genitore 

 
   

 

  

   

  

Istituto Tecnico “Giulio Cesare Falco” - Capua 
Settore Tecnologico 

Indirizzi ed Articolazioni: 

Meccanica Meccatronica ed Energia (Meccanica e Meccatronica) - Trasporti e Logistica (Costruzione del mezzo - Conduzione del mezzo) 

- Elettronica ed Elettrotecnica (Elettronica) - Informatica e Telecomunicazioni (Informatica)- Sistema Moda (Tessile, Abbigliamento e Moda) – 

Agraria, Agroalimentare e Agroindustria 

 

Data di realizzazione dell’attività:  

Durata Luogo di realizzazione dell’attività  
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