
       
         Al Dirigente Scolastico 
         Liceo Artistico Statale 

“P. Toschi” 
 

Il/la sottoscritt__ __________________________________________________________________ 
autorizza il/la propri__ figli__  _______________________________________________________ 
alunn__ della classe _____________________________________ a partecipare all’uscita didattica 
________________________________________________________________________________ 
fissata per il giorno ____________________, dalle ore __________________ alle ore __________. 
 
Con la presente esonero il Liceo Artistico Statale “P. Toschi” da ogni responsabilità derivante 
da causa imputabile a forza maggiore o inadempienza dell’alunno alle disposizioni 
organizzative. 
 
__________________________     __________________________ 
           data         firma 
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