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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S. LEONARDO DA VINCI 

VIA DI MACCARESE, 38/40 – 00054 MACCARESE 

 

DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE ALLA VISITA DIDATTICA (MAGGIORENNI) 

 
Il/la sottoscritt_ ____________________________ student_/essa frequentante la classe ___ 
sez___ a.s._______ 
 

DICHIARA 
 
Di partecipare alla visita didattica con i docenti accompagnatori 
_________________________________________________________________che si terrà il giorno 
_________ dalle ore ____ alle ore ___  presso ___________________________, dove si recherà 
_____________________________.  
Che al termine dell’attività farà ritorno _____________________________________ ____ 
Di essere a conoscenza che l’eventuale costo del biglietto dei mezzi di trasporto è a 
proprio carico e che il percorso seguito sarà 
_____________________________________________________________________________________ 
Solleva pertanto la scuola da ogni responsabilità civile, penale e amministrativa per 
eventuali danni subiti o procurati dal sottoscritto. 
 
Data ________________ 
 

IL DICHIARANTE  
__________________________ 

 
Visto dal docente responsabile 
_________________________________ 
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