Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “F.Puglisi”

Serradifalco
DICHIARAZIONE
Il/La sottoscritto/a
Genitore/Tutore dell’alunno/a
inserito/a nella Sezione/Classe della Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di 1° grado
dell’Istituto Comprensivo,
AUTORIZZA

il/la proprio/o figlio/a a partecipare alla gita di istruzione programmata per il

giorno a

Il/La sottoscritto/a solleva la scuola da ogni e qualsiasi responsabilita civile, penale e amministrativa per
infortuni e danni derivanti dalla mancata osservanza di quanto disposto dal Regolamento d’Istituto e dalle
disposizioni impartite dai docenti accompagnatori addetti alla vigilanza.

Serradifalco, li FIRMA DEL GENITORE
(o di chi ne fa le veci)
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