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ISTITUTO PROFESSIONALE indirizzi SERVIZI PER LA SANITA E ’ASSISTENZA SOCIALE e SERVIZI CULTURALI E DELLO SPETTACOLO
LICEO ARTISTICO indirizzi GRAFICA e AUDIOVISIVO E MULTIMEDIALE - Sede Acquaviva

ISTITUTO PROFESSIONALE PER L'ENOGASTRONOMIA E L'OSPITALITA ALBERGHIERA - Sede Casamassima





Studenti minorenni 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………...…………………. genitore dell’alunno/a………………………………………………………..frequentante la classe……………….. indirizzo………………………. 

AUTORIZZA

 il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla giornata informativa di promozione della salute mentale organizzata dal Centro di Salute Mentale, nell’Area Mercatale di Acquaviva delle Fonti, per mercoledì 11 ottobre 2023, dalle ore 9:15  e rientro a scuola alle ore 11:15 circa.
 Le classi verranno regolarmente affiancate per tutta la durata dell’attività da un docente accompagnatore individuato dalla scuola.
 Il sottoscritto, con la presente, esonera la scuola da ogni responsabilità riguardo all’incolumità delle persone e delle cose e al comportamento degli alunni. 
Dichiara di assumersi le responsabilità (art. 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/la proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti e da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica. 
Data……………………. 
Firma del genitore ………………………………………
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