
 

 
 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Scientifico Statale 
"J.F. KENNEDY" – ROMA 

 
 
 
 
Oggetto: consenso partecipazione uscita didattica / viaggio di istruzione 
 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 
genitore dell'alunno/a : ______________________________________ Classe: ____ AS: _______ 
 

 
ESPRIMO IL MIO CONSENSO ALLA  PARTECIPAZIONE DI MIO/A FIGLIO/A 

 
all'uscita didattica / al viaggio d’istruzione 

 
 
a (indicare il luogo): ______________________________________________________________ 
 
 
che si svolgerà il/i giorno/i: _________________________________________________________ 
 
 
Il corso di iniziazione alla Vela durante il Campo Scuola sarà svolto da Delfi ASD, pertanto 

autorizzo,  al tesseramento di mio figlio come socio-studente di detta associazione (quota tessera 

compresa nel costo del campo scuola). 

 
 

 

 

Roma, _____________________________ 
          FIRMA 
 
 
       _________________________________________ 
 
 
 
 
 
 


