Al Dirigente Scolastico

Istituto “S. PIZZI”

CAPUA

Il/La  sottoscritto/a ________________________________________________genitore dell’alunno

________________________________________________________classe ___________________

AUTORIZZA
Il/La proprio/a figlio/a a recarsi il giorno..........dalle ….alle …..  presso …...  per svolgere le programmate  attivita' di A.S.L. 

Gli alunni raggiungeranno e lasceranno la sede delle attivita' autonomamente

.
DICHIARA

Di sollevare  l’amministrazione  da qualsiasi responsabilità per eventuali incidenti che  dovessero verificarsi per inosservanza delle disposizioni impartite dai docenti  accompagnatori e dichiara di risarcire l’amministrazione per eventuali danni materiali arrecati da suo/a figlio/a a strutture o cose.

Data _________________




_______________________________
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