  








AL Dirigente Scolastico
Istituto Statale Comprensivo.








SANT’ ANGELO IN VADO









I sottoscritti…………………………………………………………………………………………………………..
genitori dell’alunno/a ………………………………………………iscritto/a e frequentante la classe …………..

della  SCUOLA………………………… DI ………………………………………………………..
AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a  a partecipare,  nel giorno…………………….. dalle ore ……………..alle ore …………..
 presso i locali del/la…………………………………………………………………………………, alle attività previste dal progetto “…………………………………………” con le insegnanti di classe.
Trattandosi di attività extrascolastica, sono a conoscenza che l’Istituto si assume la  responsabilità sugli alunni esclusivamente nel periodo di permanenza all’interno della Scuola, e che provvederanno  personalmente ad accompagnarlo/a  quindi  ritirarlo/a all’inizio ed al  termine delle attività.

Sono altresì a conoscenza che tutti gli alunni partecipanti al Progetto sono coperti da assicurazione contro gli infortuni e per responsabilità civile per danni a cose o persone causati involontariamente e dichiarano di sollevare l’Istituto o chi per lui da eventuali responsabilità derivante da danni a cose o persone causati dal/la proprio/a figlio/a volontariamente disattendendo agli ordini impartiti dagli insegnanti.

.

Data ___________________________










Firma dei Genitori









___________________________









___________________________

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, l’autorizzazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la presente sia firmata da un solo genitore, si intende condivisa da entrambi.
​​​​​------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
     AL Dirigente Scolastico









Istituto Statale Comprensivo.









SANT’ ANGELO IN VADO









I sottoscritti…………………………………………………………………………………………………………..
genitori dell’alunno/a ………………………………………………iscritto/a e frequentante la classe …………..

della  SCUOLA………………………… DI ………………………………………………………..
AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a  a partecipare,  nel giorno…………………….. dalle ore ……………..alle ore …………..
 presso i locali del/la …………………………………………………………………………………,  alle attività previste dal progetto “…………………………………………” con le insegnanti di classe.
Trattandosi di attività extrascolastica, sono a conoscenza che l’Istituto si assume la  responsabilità sugli alunni esclusivamente nel periodo di permanenza all’interno della Scuola, e che provvederanno  personalmente ad accompagnarlo/a  quindi  ritirarlo/a all’inizio ed al  termine delle attività.

Sono altresì a conoscenza che tutti gli alunni partecipanti al Progetto sono coperti da assicurazione contro gli infortuni e per responsabilità civile per danni a cose o persone causati involontariamente e dichiarano di sollevare l’Istituto o chi per lui da eventuali responsabilità derivante da danni a cose o persone causati dal/la proprio/a figlio/a volontariamente disattendendo agli ordini impartiti dagli insegnanti.

.

Data ___________________________










Firma dei Genitori









___________________________









___________________________
*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, l’autorizzazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la presente sia firmata da un solo genitore, si intende condivisa da entrambi.
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