Al Dirigente Scolastico
dell’l.T. Archimede

Catania
_|_sottoscritt_ , genitore/tutore dell’alunn_
cognome e nome
frequentante la classe
cognome e nome
di codesto lIstituto
AUTORIZZA

_ | propri_ figli_ a partecipare/assistere a (l) dal al
che avra luogo a / con destinazione a ,

O con partenza da prevista per le ore in pullman

O con appuntamento a alle ore e trasferimento a piedi

O con appuntamento a alle ore e trasferimento autonomo con mezzi propri

O con appuntamento alle ore direttamente sul luogo di destinazione
e

O ritorno in pullman a previsto intorno alle ore

O ritorno a piedi a previsto intorno alle ore

O ritorno autonomo con mezzi propri a previsto intorno alle ore

O 1asciando I'alunn__liber_ alla fine dell’evento.

_|_sottoscritt_ dichiara

di sapere che l'iniziativa in oggetto costituisce attivita scolastica curriculare a tutti gli effetti,
suscettibile di valutazione da parte dei professori;

di sollevare la scuola da ogni responsabilita per eventuali infortuni o altri inconvenienti che
potrebbero derivare al partecipante dall'inosservanza di ordini e prescrizioni del personale

accompagnatore, sia durante l'iniziativa che durante il viaggio;
di Oacconsentire CInon acconsentire la pubblicazione, sul sito Internet della scuola o su

altri organi, nel rispetto del D.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati
personali) e della Dir. M.P.l n. 104/2007, delle eventuali fotografie destinate a documentare

I'iniziativa in cui potra comparire _|_ propri_figli_e

Con osservanza.

Catania,

firma del genitore/tutore

(*) Specificare se trattasi di viaggio d’istruzione/visita guidata, attivita sportiva, rappresentazione teatrale o
cinematografica, conferenza.



