Al Dirigente Scolastico
Liceo “S. Pizzi”
Capua (Ce)


Oggetto: uscita didattica del ___________________ presso il______________________________   
                  Mezzo di trasporto: mezzi propri

Autorizzazione e dichiarazione di assunzione di responsabilità per attività da sottoscrivere ENTRO E NON OLTRE ___________________________(pena l’esclusione dall’iniziativa)

I sottoscritti_____________________________________	 nato/a a________________________ il_______________________ e ______________________________________________________

nato/a a _____________________

il____________genitori/tutore/affidataro dello/a
  studente/ssa	 frequentante la
classe	sez	indirizzo	sede	 di questo
Istituto, consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci
DICHIARANO

sotto la loro responsabilità, ai sensi del DPR n. 445/2000, di assumersi tutte le responsabilità penali, civili e pecuniarie che possano ravvisarsi durante il tragitto che effettueranno i propri figli per raggiungere il _____________________________________ e per rincasare al termine dell’evento, sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità

AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a	, frequentante la classe		 Sede		
a partecipare a ___________________________ il________________                                           alle ore________ presso _______________________________
Gli studenti raggiungeranno con mezzi propri il luogo, dove i docenti accompagnatori provvederanno a fare l’appello e vigileranno sugli/lle studenti/esse per tutta la durata dell’evento all’esito del quale docenti e studenti faranno rientro presso le proprie sedi con mezzi propri.
Lo/La studente/ssa 	 rientrerà nella propria abitazione in modo
autonomo, sotto la responsabilità del/la firmatario/a.
Si allegano copie dei documenti di riconoscimento dei genitori/tutore/affidatario.
Capua., lì  …………………..

Firma Genitori/Tutore/Affidatario
………………………………………………………..
………………………………………………………..
