
 Al Dirigente Scolastico 
Istituto d’Istruzione Superiore 

“Baldessano Roccati”
CARMAGNOLA

Cognome e nome allievo:_____________________________

Io sottoscritto _____________________________ genitore dell’allievo/a sopra indicato/a

nato/a il _______________________ frequentante la classe  ______  sez. _______ 

ind. di studio _______________________ (indicare ITC – IPC – IPA – Liceo Scientifico – Liceo Classico) 

AUTORIZZO NON AUTORIZZO
mio/a figlio/a a partecipare alla 

x  ATTIVITA’ SPORTIVA Arrampicata e parco avventura

con meta a SETTIMO VITTONE CENTRO SPORTIVO LA TURNA in uno dei seguenti giorni: 3,4 OTTOBRE

(La comunicazione del giorno preciso verrà data il 27 settembre quando si avranno tutte le iscrizioni, in modo da poter suddividere i

partecipanti ed organizzare al meglio l’evento)

Ritrovo alle ore 08.00 presso la sede di viale Garibaldi. Partenza  alle ore 08.10

Rientro alle ore 17.30 circa presso la sede di viale Garibaldi.

PRESENTAZIONE DELL’INIZIATIVA
In linea con le uscite didattiche sportive trasversali proposte all'intero istituto,  si propone, per i giorni 3 e 
4 ottobre 2019 un'uscita didattica presso il centro sportivo La Turna in cui verranno proposte le seguenti 
attività:
- Arrampicata sportiva su roccia
- Parco avventura
Il trasporto avverrà in pullman
Pranzo al sacco.
Il costo complessivo attività + trasporto è di euro 25 da pagare tramite bonifico intestato alla scuola entro
il 25 settembre, e consegnare la ricevuta al rappresentante di classe.

IBAN: IT 78 I 088 33 30261 000110800002
Intestato: Baldessano Roccati – Viale Garibaldi 7 – Carmagnola

Causale: Uscita sportiva trasversale in ambiente naturale, classe III°
(Nome Cognome indirizzo studi alunno)

La presente autorizzazione dovrà essere consegnata compilata in ogni sua parte al rappresentante di 
classe entro il giorno giovedì 25 settembre.

  ⃞CHIEDO di usufruire della riduzione del 30% del costo complessivo in funzione della dichiarazione ISEE
già consegnata alla segreteria didattica.

Sollevo, inoltre, con la presente l’Istituto da ogni responsabilità per i danni in proprio  e a terzi che si

dovessero verificare  nel corso del viaggio/visita, in caso di inosservanza, da parte di mio/a figlio/a, di

ordini e prescrizioni impartiti dagli accompagnatori.

Carmagnola,  ____________________ Il Genitore / o Allievo maggiorenne

      __________________________


