AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA

[bookmark: _GoBack]I sottoscritti ………………………………………………………………………………………………………………genitori/tutori dell’alunno/a…………………………………………………………….. frequentante la classe………sezione……….., plesso………………., Scuola Primaria , dell’I.C. “A. Inveges”, 
AUTORIZZANO
il proprio figlio/a a partecipare all’incontro con la giornalista del GDS presso la Sala Abruzzo in via G.Licata che si terrà  il 10 gennaio dalle ore 10.15  alle ore 11:00
E 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);
- 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.

Sciacca, ………………………….
FIRMA DEI GENITORI
..…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..

