
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DEL LICEO ARTISTICO  STATALE  
“EUSTACHIO CATALANO” DI PALERMO 

I sottoscritti: 
 
PADRE_________________________________________________________________________ 
 
MADRE_________________________________________________________________________ 
 
genitori/tutori dell’alunno/a__________________________________________________________  
 
frequentante la classe ____ sez.____, domiciliato  in Via______________________________n°____, 
 
numero telefonico__________________________, numero cellulare_________________________, 
 

AUTORIZZANO 
 

il/la  proprio/a   figlio/a     partecipare al viaggio di istruzione organizzato da codesto Liceo Artistico 
Statale “E. Catalano” di Palermo  con destinazione SIRACUSA, della durata di tre giorni e due notti, 
che si effettuerà con partenza da Palermo il 04 giugno e rientro 06 giugno 2019. 
 

E CONTESTUALMENTE DICHIARANO 
 

1. di esonerare la scuola dalla responsabilità per eventuali inconvenienti alla persona del proprio figlio 
che dovessero verificarsi senza colpa dell’insegnante accompagnatore; 

2. di aver edotto il/la figlio/a sulle direttive impartite o che impartirà il docente accompagnatore e si 
impegna a far in modo che il/la ragazzo/a mantenga un comportamento adeguato alla disciplina di 
gruppo; 

3. di assumersi la responsabilità patrimoniale per i danni che dovessero essere causati alle persone o 
alle cose dal comportamento non corretto del/la figlio/a. 

 
4. Dichiarano, altresì, che lo/a stesso/a: 
    è allergico/a ai seguenti farmaci: 
 

 
________________________________________________________________________________ 
 
    è intollerante ai seguenti alimenti: 
 

 
 

 
 
   è affetto/a dalle seguenti patologie, per cui si autorizzano i docenti accompagnatori a  somministrare  
le cure sotto specificate su prescrizione medica (si allega posologia medica) 
 

 
 

 
Palermo, lì _______________ FIRMA DEI GENITORI 

 
                                                                          PADRE____________________________ 

 
                                                                          MADRE____________________________ 

 
N.B. Se l’alunno/a interessato/a non è allergico ad alcun farmaco, non è intollerante ad alcun alimento, 
ne soffre di particolari patologie, barrare ugualmente gli appositi spazi. 


