                                                                                                                 Al Dirigente Scolastico
								dell’I.C.S. “Mario Squillace”
								Via Pelaggi, 1 - Montepaone Lido (CZ)


I sottoscritti genitori
				__________________________________________________							cognome e nome del padre o chi ne fa le veci

				__________________________________________________							cognome e nome della madre o chi ne fa le veci

autorizzano l’alunno/a _____________________________________________________________________________

frequentante la classe     ______^ sez. _____ della Scuola PRIMARIA del plesso di _______________ _____________ a partecipare al Modulo  di Ippoterapia  che si  svolgerà al  Centro Ippico “Il Sorriso di Antony” di Staglianò Ludovica  di Chiaravalle Centrale (CZ) contrada Pirivoglia, 1 a partire da martedì 20 giugno.
Partenza da Montepaone Lido (via Pelaggi, n. 1) alle ore 8,30     prosieguo per Chiaravalle Centrale
Ritorno alle ore 13,30 circa. 
Il trasporto dei ragazzi avverrà con l’autobus della ditta Steiman  e sarà a carico della scuola. 
Dichiarano di sollevare la Scuola e i docenti da ogni responsabilità per eventuali incidenti non dipendenti da incuria degli insegnanti stessi e da negligente sorveglianza, e per eventuali danni volontariamente arrecati a strutture nonché ai mezzi di trasporto.


Data ________________ 	

          											Firma
									_____________________________
								
								

