
Udine li ________________ 
 
 
Oggetto : Visita guidata Polo Tecnologico 
 
Il/i sottoscritto/i 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Accompagnatore/i della classe/i ________  della scuola  __________________________________ 
Via ______________________________________ Comune di _____________________________ 
Telefono _____/___________  Fax________________ E-mail _____________________________ 
Dichiara di assumersi ogni responsabilità nei riguardi degli studenti che effettueranno la visita all’ 
impianto di smaltimento rifiuti di Via Gonars, 40 - Udine.   
 
Allega/Allegano l’elenco dei nominativi degli alunni che partecipano alla visita  
 
Distinti saluti. 
 

  

Timbro della scuola Firma degli accompagnatori 
_________________________________ 
 
_________________________________ 


