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                                                                                        Al dirigente scolastico dell’Istituto “B. Munari”

 AUTORIZZAZIONE  GENITORI 
Il sottoscritto ……………………………………………………….... e la sottoscritta ………………………………………………………

genitori dell’alunno/a …………………………………………………………………….. della classe autorizzano la

partecipazione del/lla proprio/a figlio/a  ………………………………………………  che si terrà presso ……………………………………il giorno…………………………………………. 

□ Si dichiarano consapevoli che il/la proprio/a figlio/a , al termine della seconda ora di lezione, si recherà autonomamente al Castello dei Conti dove avrà luogo l’incontro informativo.
□ dichiarano di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola    dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della legge n. 312/1980).

□ dichiarano di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica

□ autorizzano il/la figlio/a  ritornare autonomamente alle loro abitazioni al termine dell’incontro informativo.

Data …………………………………………..
Firme dei genitori:

……………………………………………………

……………………………………………………

 








