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Al Dirigente scolastico

I.C. “R. Piria” – Scilla (RC)

PROGETTO EXTRACURRICULARE “LA MEMORIA: TESORO E CUSTODE DEL MIO FUTURO”
I sottoscritti genitori/tutori dell’alunno/a_______________________________________________________
Frequentante la classe________________sezione________________plesso_____________
Scuola SECONDARIA DI I GRADO 

AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’ uscita a piedi presso la” Casa della Carità” di Scilla, che avrà luogo mercoledì 31 maggio secondo le modalità organizzative previste dall’apposita comunicazione pubblicata sul sito web istituzionale della scuola, sollevando espressamente la scuola e gli insegnanti accompagnatori da ogni responsabilità per fatti e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato rispetto delle disposizioni impartite dalla scuola e/o dagli insegnanti e per gli infortuni derivanti dall'inosservanza di ordini o prescrizioni.
DELEGANO
L’insegnante accompagnatore ad adottare inoltre le disposizioni necessarie in caso di urgenti motivi di salute e somministrazione di farmaci (terapia medica).
Luogo_________________Data______________________
Firma GENITORI
__________________________________________________
__________________________________________________
In caso di firma di un solo genitore:
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara che la suddetta autorizzazione è rilasciata in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Luogo_________________Data______________________FIRMA_____________________________________

