	LICEO CLASSICO STATALE
“ VITTORIO EMANUELE II ”

Via S. Sebastiano, 51  –  80134 NAPOLI




AUTORIZZAZIONE 


IO SOTTOSCRITTO/A…………………..………….GENITORE DELL’ALUNNO/A……………………………………….DELLA CLASSE...…SEZ……

AUTORIZZO


MIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE  A …………………………………………….,  CHE AVRA’ LUOGO PRESSO ………………………………….. IL ……………….DALLE ORE …… ALLE ORE……………………..
SONO AL CORRENTE CHE L’APPUNTAMENTO CON I DOCENTI ACCOMPAGNATORI  E’ PREVISTO ALLE ORE ……… PRESSO ………………… E CHE VERRA’ UTILIZZATO IL SEGUENTE MEZZO DI TRASPORTO : 
 BUS GT                                       TRASPORTO PUBBLICO                              MEZZO PROPRIO

 
DICHIARO

DI ASSUMERE PIENA RESPONSABILITA’ PER TUTTO QUANTO MI0/A FIGLIO/A POSSA EVENTUALMENTE COMMETTERE DI DANNOSO VERSO PERSONE E O COSE;
DI ESSERE AL CORRENTE CHE, AL TERMINE DELLE ATTIVITA’, MIO/A FIGLIO/A FARA’ RITORNO AUTONOMAMENTE ALLA PROPRIA ABITAZIONE;
DI ESONERARE L’ISTITUZIONE SCOLASTICA DA QUALSIASI EVENTO, NON AD ESSA IMPUTABILE, CHE POTREBBE VERIFICARSI A DANNO DI MIO/A FIGLIO/A
	

NAPOLI…………………………….				                                      FIRMA…………………………………………….
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