Alla Dirigente Scolastica 

dell’Istituto Comprensivo 

“S. Satta” 

Carbonia
Oggetto: Autorizzazione per partecipare alle uscite didattiche in orario scolastico     nell’ambito del territorio comunale per l’intero anno scolastico ____________
I sottoscritti _________________________________________________________________

                                  (nome e cognome dei genitori o di chi ne fa le veci) 

autorizzano l’alunno ________________________________frequentante la classe ________

Sez. ______________della SI/SP/SSI, plesso di ________________ dell’Istituto Comprensivo Statale “S. Satta” di Carbonia alle uscite didattiche in orario scolastico nell’ambito del territorio comunale per l’intero a.s. _________.

Dichiarano di sollevare la scuola e gli insegnanti da ogni responsabilità per eventuali incidenti non dipendenti da incuria degli insegnanti stessi e da negligente sorveglianza.

______________________, ________________________

Firma dei genitori 

_________________________ 

_________________________

Oppure, se unica:

1. Ai sensi del D.P.R. 445/2000 il/la sottoscritto/a___________________________ dichiara che l’altro genitore è a conoscenza ed è d’accordo.

_________________________
