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Oggetto: Autorizzazione a partecipare a______________________________ ________________________________________________________

Il sottoscritto ________________________________genitore/tutore dell’alunno _______________________________della classe _______ indirizzo _________
AUTORIZZA
il suddetto studente a partecipare al suindicato oggetto che avrà luogo dal _____________ al _____________ come da programma stabilito e comunicato agli studenti.
Il genitore/tutore
Dichiara
· Che indipendentemente dall’obbligo di attenersi alle prescrizioni cautelative e di prudenza suggerite dai docenti accompagnatori, gli stessi e l’Istituto rimangono sollevati da ogni responsabilità ed onere derivanti da danni o infortuni che potessero occorrere allo studente nel corso della presente iniziativa;
· Di assumersi l’obbligo di provvedere all’indennizzo di qualsiasi danno derivante da colpa dello studente;
· Di essere a conoscenza che trattasi di regolare attività didattica e che gli alunni, accompagnati dal docente _____________________________________, si recheranno autonomamente presso la sede di svolgimento della manifestazione e faranno ritorno in maniera autonoma al termine della stessa.
Foggia, ________________________
In fede
________________
	Sede: P. Giannone tel/fax: 0881633517
	
	Sede: E. Masi tel.:0881635018 - Fax: 0881634945

	Via L. Sbano, 5 - 71122 Foggia
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	02_REV_2019 MODULISTICA_UFF. DIDATTICA

	
	



image1.jpeg




image2.png




image3.jpeg




image4.png




