AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I. P. E. O. A. “M. LECCE”
SAN GIOVANNI ROTONDO


Oggetto: Autorizzazione.

I sottoscritti 

_____________________________________________________________ nato a ___________________

Il ____________________ e residente a _____________________________________________________

Via __________________________________________ n. _______ tel. ____________________________ 

e

______________________________________________________________ nata a __________________

Il ____________________ e residente a _____________________________________________________

Via __________________________________________ n. _______ tel. ____________________________



genitori dell’alunno/a ______________________________________ frequentante la classe _____________


A U T O R I Z Z A N O 

il/la proprio/a figlio/a 


· a partecipare a tutti gli eventi organizzati dall’IPEOA “M. Lecce” a scopo didattico - educativo per tutto l’anno scolastico in corso;

· agli eventuali spostamenti verso tutte le strutture preposte allo svolgimento delle attività; 

· a tornare eventualmente a casa al termine delle manifestazioni secondo le disposizioni trasmesse di volta in volta per tramite del registro elettronico. 

I sottoscritti sollevano il dirigente scolastico di codesta scuola da ogni responsabilità civile e penale connessa con gli obblighi di vigilanza a partire dal momento in cui l’alunno oltrepassa le pertinenze dell’edificio scolastico, ovvero dopo la soglia del cancello d’uscita.  


San Giovanni Rotondo, ______________________			     Firme

[bookmark: _GoBack]						__________________   ___________________



Allegano fotocopie debitamente firmate dei documenti di identità.


