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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 4B Lam, 
DICHIARA/DICHIARANO
di essere a conoscenza che il/la proprio/a  figlio/a parteciperà al progetto video clip 2025” sul territorio di Acquaviva delle Fonti, dalle ore 11.50 alle ore 14.30 ca in data 11 dicembre 2025 (vedi Com. n. 201 allegata).
Essendo a conoscenza del fatto che, nella giornata in questione, gli studenti saranno affiancati per tutta la durata dell’attività da docenti della classe, il/i sottoscritto/i, con la presente, dichiara/dichiarano 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, e di esonerare, pertanto, i docenti e la scuola da ogni responsabilità per cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.



Data……………………. 

Firma del genitore  							Firma del genitore 

[bookmark: _GoBack] …………………………………………					    …………………………………………


Firma dell’alunno/a 

………………………….
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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





