
 
AUTORIZZAZIONE DELLA FAMIGLIA                                                                                                                     ALLEGATO B2   
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “V. MENNELLA” DI LACCO AMENO 
Corso Angelo Rizzoli, 118 
80076 LACCO AMENO (NA) 
 
I sottoscritti ______________________________________________________________________________________________________________ 

 

genitori dell’alunno/a ___________________________________________________________________ della classe/sez.______________________ 

 

dell’Istituto Comprensivo Statale “V. Mennella” del plesso ………………. 

autorizzano 
 il/la figlio/a a partecipare alla visita guidata in ………………………………………………………………………………………... che si effettuerà il 

giorno ………………………………… prevista dalla programmazione didattica annuale e dai Progetti inseriti nel PTOF. 

 
Raduno presso: ………………………………………                                                     Rientro presso: ……………………………………… 

 
In particolare dichiarano di essere consapevoli degli eventuali rischi connessi alla partecipazione del proprio figlio a tale attività, di essere a conoscenza 
e di accettare le garanzie assicurative fornite per l’a. s. 2024/2025 dall’Agenzia Benacquista Assicurazioni S. r. l.. 
Dichiarano inoltre di dare il preventivo consenso alla Scuola in aggiunta e/o in sostituzione ai legittimi aventi causa ad avvalersi di detta polizza. 
 
In caso di mancata partecipazione i sottoscritti rinunciano al rimborso della quota versata. 
 
 
Lacco Ameno, ……………………………… 

                                                                                                                                                        Firma di entrambi i genitori 
 

______________________________________ 
 
 

______________________________________ 
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