
 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE – VISITA MUSEO Mondragone del 12/10/2022 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………….... e la sottoscritta …………………………………………………………………………. 

genitori dell’alunno/a …………………………………………………………………….. della classe ………………..…… autorizzano la 

partecipazione del/lla proprio/a figlio/a alla visita guidata del Museo archeologico <Biagio Greco a Mondragone.  

La visita rientra nelle attività di PCTO (Percorsi per le Competenze Trasversali e l’Orientamento). 

META: Museo “Biagio Greco” Palazzo Ducale, Mondragone - DATA: m e r c o l e d ì  12  ot t ob r e  2 0 2 2 . Meeting Scuola 

Castel Volturno via Mazzini –  P a rt e n z a  al l e  ore : 0 9 . 3 0  R i e n t r o  a l l e  or e  1 3 . 3 0  c i r c a  e d  u s c i t a  

a n t i c i p a t e  v o l on t a r i a .  

ALTRO: Gli allievi saranno sotto la sorveglianza dei docenti incaricati dal dirigente. 

 dichiarano di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento degli 

alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme 

vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della legge n. 312/1980) 

 dichiarano di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/lla 

proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione 

scolastica. 

 

Firma dello studente se maggiorenne                                                     Firma dei Genitori 

_______________________________ ………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………… 

 
 
 

 


