
Al Dirigente Scolastico 
Scuola Secondaria di primo grado  
“E. Baldassarre” Trani 

 

 
Oggetto: Richiesta di accompagnatore da parte dei genitori 
 
 _ l __ sottoscritt__ _______________________________________________________ 

 padre / madre dell’alunn__ ___________________________________________________ 

frequentante la classe _______ sez. ______ di questa istituzione scolastica 

CHIEDE 

 di voler partecipare, come accompagnatore, al 

o viaggio d’istruzione 

o visita guidata 

o attività sportive 

o altro 

 che la classe di suo/a figlio/a effettuerà il giorno _______________________________________ 

presso __________________________________________________________________________.  

Dichiara di accettare i criteri concordati dal Consiglio d'Istituto e di essere a conoscenza dei vantaggi 

assicurativi predisposti dalla scuola.  

 

 

Trani, lì ______________  

 

       In fede ____________________________   

 

 

 

Visto  

o SI AUTORIZZA 

o NON SI AUTORIZZA 

 

Il Dirigente Scolastico 
Dott. Marco GALIANO 

________________________ 
 

 


