AUTORIZZAZIONE

I sottoscritti





genitori dell’alunn


classe

sez.

indirizzo

autorizzano  il/la propri
figli
a partecipare, nell’ambito dei Percorsi di PCTO (ex Alternanza Scuola-Lavoro), all'evento:”Buon  Compleanno Dieta Mediterranea” - Pioppi, che si svolgerà il prossimo 16 novembre dalle ore 9,30 alle ore 13,00 presso la Sala A.Keys di Pioppi – Pollica. . Gli alunni partiranno  alle ore 8,00 dalla sede dell’istituto in via Rosa Jemma,301 e raggiungeranno la destinazione a mezzo  autobus. Sono a carico della scuola le spese di trasporto. Al termine rientrano alle rispettive abitazioni.
Il/La __ sottoscritt__ nell’ammonire suo figlio/a alla tenuta di un comportamento diligente

                                                               DICHIARA

Sotto la propria responsabilità di esonerare la scuola, da qualsiasi responsabilità  civile e penale  per danni a cose e/o persone  che dovessero essere causate dell’alunno/a a stesso/a e a terzi derivanti dall’inosservanza di ordini e prescrizioni 

Battipaglia

Firma
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