                                                                                                                    Al Dirigente Scolastico

                                                                                                         Dell’Istituto Comprensivo di Villaputzu
AUTORIZZAZIONE UNICA PER USCITE DIDATTICO/FORMATIVE
___   sottoscritt __   genitori _______________________________________________________________ genitori dell’alunn _______________________________________________ frequentante la classe______ della scuola __________________________  di  _______________________________________ 
AUTORIZZANO
La partecipazione del proprio figlio/a ad uscite didattico/formative previste nella programmazione didattica.

L’autorizzazione è valida per tutto il corso dell’anno scolastico 2022-2023.

I sottoscritti sono a conoscenza delle disposizioni contenute nel Regolamento di Istituto e delle norme vigenti relative alla responsabilità  nel corso delle uscite didattico/formative ed esonera contestualmente l’Istituto da ogni responsabilità civile per eventuali infortuni e/o danni dovuti alla mancata osservanza delle indicazioni contenute nel programma o stabilite dagli accompagnatori.

Villaputzu  ,  lì ________________

                                                                                                                     ( firma dei genitori)

                                                                                             _________________________________________

                                                                                                  _____________________________________________                      

