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Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “Squillace” di Montepaone
Prof.ssa Anna Alfeo

I sottoscritti 
_________________________________________________________________
(cognome e nome del padre o di chi ne fa le veci)

__________________________________________________________________
(cognome e nome della madre o di chi ne fa le veci)

AUTORIZZANO

l’alunno________________________________________________frequentante la classe___________, sez.________, della Scuola_______________________, a partecipare all’uscita didattica presso il Teatro Comunale di Soverato giorno 16 marzo 2023.

Gli stessi DICHIARANO di sollevare la Scuola e i docenti da ogni responsabilità per eventuali incidenti non dipendenti da incuria degli stessi insegnanti o da negligente sorveglianza nonché per eventuali danni arrecati volontariamente a strutture e a mezzi di trasporto. 

Data___________________________
                                                                                                                         
  FIRMA dei GENITORI
__________________________
(Madre)
__________________________
(Padre)
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