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  MODULO DI AUTORIZZAZIONE STUDENTE PER PARTECIPAZIONE A    USCITA DIDATTICA     Alla Dirigente Scolastica    dell’I.I.S.S. “Sandro Pertini”      Genzano di Roma   Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________   Genitore/tutore dell’alunno/a ______________________________________________________   classe __________ sez _______________   AUTORIZZA   il/la proprio/a figlio/a alla partecipazione a ll’   EVENTO FINALE PROGETTO CASTELLI AL CINEMA     3   EDIZ . , presso il Cinema Cynthianum di Genzano ,  secondo le  m odalità previste   dalla circolare n.  _________.   Dichiara di essere a conoscenza che gli studenti parteciperanno a tale attività in modo autonomo  (ove non diversamente specificato) e solleva la scuola da ogni responsabilità per fatti che possano  accadere in itinere.     Data: __________________       Firma dello studente: ________________________________________________________    Firma del genitore 1*: ________________________________________________________    Firma del genitore 2*: ________________________________________________________    *La firma del genitore, anche per l’alunno maggiorenne, si rende necessaria quale informativa alla famiglia.        
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE STUDENTE PER PARTECIPAZIONE A 

USCITA DIDATTICA



Alla Dirigente Scolastica 

dell’I.I.S.S. “Sandro Pertini” 

 Genzano di Roma

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

Genitore/tutore dell’alunno/a ______________________________________________________

classe __________ sez _______________

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a alla partecipazione all’ EVENTO FINALE PROGETTO CASTELLI AL CINEMA  3 EDIZ., presso il Cinema Cynthianum di Genzano, secondo le modalità previste dalla circolare n. _________.

Dichiara di essere a conoscenza che gli studenti parteciperanno a tale attività in modo autonomo (ove non diversamente specificato) e solleva la scuola da ogni responsabilità per fatti che possano accadere in itinere.



Data: __________________  	

Firma dello studente: ________________________________________________________ 

Firma del genitore 1*: ________________________________________________________ 

Firma del genitore 2*: ________________________________________________________ 

*La firma del genitore, anche per l’alunno maggiorenne, si rende necessaria quale informativa alla famiglia.
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