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Studenti maggiorenni


COMUNICAZIONE DELLA FAMIGLIA

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………….………………………………………………...…………………. 
E
il/la sottoscritto/a…………………………………………………………..………………...…………………………….……………….…………. 

genitore/i – legale tutore dell’alunno/a……………………………………………………….., frequentante la classe ……………….., dell’indirizzo ……………………….……………. 

dichiara/dichiarano
· di essere a conoscenza del fatto che il giorno 25/03/2024, a partire dalle 09:30, il/la proprio/a figlio/a parteciperà al TOP Days Tourism Opportunity in Puglia, che si svolgerà a Monopoli  così come indicato nella circolare nr. 395 allegata alla presente; 
· di essere consapevoli che il/la proprio/a figlio/a è l’unico/a responsabile delle proprie azioni nei confronti di persone, cose e situazioni per qualunque fatto dovesse verificarsi in occasione dell’evento in questione; 
· di esonerare, pertanto, i docenti e la scuola da ogni responsabilità per cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.


Data ……………………. 

Firma del genitore ………………………………………

Firma del genitore ………………………………………


Firma dell’alunno/a 

…………………………………………………….……….
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ISTITUTO PROFESSIONALE indirizzi SERVIZI PER LA SANITA E UASSISTENZA SOCIALE e SERVIZI CULTURALI E DELLO SPETTACOLO
LICEO ARTISTICO indirizzi GRAFICA e AUDIOVISIVO E MULTIMEDIALE - Sede Acquaviva
ISTITUTO PROFESSIONALE PER L'ENOGASTRONOMIA E 'OSPITALITA ALBERGHIERA - Sede Casamassima

9 ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE -
Rosa Luxemburg





