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Viterbo, 08 aprile 2025                                           

 

Ai genitori e agli alunni delle classi 3BL e 3EL 

del Liceo “M. Buratti” di Viterbo 

 

COMUNICAZIONE  N. 355 

 

Oggetto: Viaggio a Siena e San Galgano il 14 aprile con auotorizzazione- Classi 3BL e 

3EL 

 

Si comunica che il giorno 14 Aprile 2025 le classi 3BL e 3EL partecipano al viaggio di 

istruzione a Siena e S.Galgano valido come PCTO e Educazione Civica.  

La partenza è prevista per le ore 8,00 da piazzale Romiti e il ritorno nello stesso luogo alle 

ore 19,00.  

 

Gli accompagnatori sono: prof.ssa Palazzetti, prof.ssa Tonicchi e prof.ssa Paoletti. 

 

La Referente 

Prof.ssa Barbara Paoletti 

 

 

                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Clara Vittori 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell‟art. 3 comma 2 del D.lgs n. 39/1993 
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Autorizzazione 

Viaggio a Siena e San Galgano il 14 aprile - Classi 3BL e 3EL 

 

Io sottoscritta, madre dello studente/studentessa …………………………… frequentante la 

classe ……….., preso atto delle indicazioni operative sopra riportate, autorizzo mio figlio/a a 

partecipare all’attività sopra descritta 

Mi impegno ad istruire il/la ragazzo/a sui comportamenti da assumere in ogni momento 

dell’attività predetta, e precisamente: 

• lo studente non dovrà mai allontanarsi dal gruppo-classe senza aver chiesto la preventiva 

autorizzazione al docente; 

• non dovrà commettere atti che potrebbero causare infortuni ai compagni o a se stesso o 

danni alle cose, 

sia nei locali visitati che in ogni altro momento dell’uscita ; 

• dovrà attenersi diligentemente ad ogni altra istruzione impartita dai docenti 

accompagnatori. 

Firma madre 

…………………………………… 

 

Io sottoscritto, padre dello studente/studentessa …………………………… frequentante la classe 

……………, preso atto delle indicazioni operative sopra riportate, autorizzo mio figlio/a a 

partecipare all’attività sopra descritta 

 

• lo studente non dovrà mai allontanarsi dal gruppo-classe senza aver chiesto la preventiva 

autorizzazione al docente; 

• non dovrà commettere atti che potrebbero causare infortuni ai compagni o a se stesso o 

danni alle cose, 

sia nei locali visitati che in ogni altro momento dell’uscita; 

• dovrà attenersi diligentemente ad ogni altra istruzione impartita dai docenti 

accompagnatori. 
 

Firma padre 

………………………………… 

Data………………………………… 

 

 

 

*si prega di stampare la presente autorizzazione insieme alla comunicazione 
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