
 
 

 

  
ISTITUTO COMPRENSIVO“A MANZONI” 

83027-MUGNANO DEL C.LE  (AV) 
SCUOLA DELL’INFANZIA-PRIMARIA E SECONDARIA DI I°GRADO 

Cod.Fisc. 80006890646-Cod.Scuola AVIC864005- Distretto Scolastico n° 30 Tel./Fax.081- 8257262 Email:AVIC864005@istruzione.it 
 
 
 

   Oggetto: Dichiarazione di consenso per viaggio di istruzione 
 
I sottoscritti……………………………………………………………………………genitori dell’alunno/a…………………………………frequentante 
la classe………………….della Scuola SECONDARIA DI  Mugnano/Sirignano . 

AUTORIZZANO 
Il/la proprio/a figlio/a a recarsi, in visita guidata che si svolgerà il giorno 6 maggio 2019 presso LA CITTA’ DI MATERA 
(capitale della cultura 2019). La partenza è prevista alle ore 6.00 ed il rientro è previsto per le ore 20.30. 
 
Ci impegnamo a versare la quota di 22 euro entro e non oltre il 5 aprile 2019 (la quota comprende trasporto con bus e 
visita guidata della città. Il pranzo al sacco è a carico delle famiglie). 
La quota deve essere versata sul c/c postale n.001017177435 intestato a “Istituto Comprensivo A.Manzoni” di Mugnano 
del Cardinale e indicare nella causale “Visita guidata a Matera” e nome, cognome e classe dell’alunno. 
Le ricevute devono essere consegnate alla prof. Menna, per il plesso di Sirignano, e al prof. Picciocchi per il plesso di 
Mugnano.  
Si esonera le Autorità scolastiche da ogni responsabilità, se non previste dagli Art. 2047 e 2048 del C.C. e dalla Legge 
01.07.1980 n° 312 Art.61. 
Mugnano del C.li________________________ 

I Genitori 
 
 
 
 

 


