AUTORIZZAZIONE

Con la presente si chiede alle SS.LL. di voler autorizzare il proprio figlio/a a partecipare alla XXIV Giornata Nazionale del Fiocchetto Lilla “sensibilizzazione dei disturbi alimentari”, presso l’Auditorium Casalinuovo di Catanzaro per come di seguito specificato:

· La classe uscirà da scuola alle ore 8.45 con il docente in orario per recarsi presso l’Auditorium Casalinuovo di Catanzaro
· La XXIV Giornata Nazionale del Fiocchetto Lilla avrà inizio alle ore 9.00
· Le classi che in orario escono alle 12.10 sono autorizzate a rientrare a casa per tale ora. Tutti gli altri studenti al termine dell’iniziativa sono autorizzati a fare rientro a casa.
Gli alunni interessati alla partecipazione dell’evento dovranno restituire la presente autorizzazione al docente della prima ora di sabato 15 marzo.

AURORIZZAZIONE
I SOTTOSCRITTI ______________________________________________________________(in qualità di padre) ______________________________________________________________________________(in qualità di madre)
Genitori dell’alunno ______________________________________________________ frequentante la classe __________sezione _____________ del Liceo Classico 
Autorizzano il proprio figlio/a a partecipare alla XXIV Giornata Nazionale del Fiocchetto Lilla “sensibilizzazione dei disturbi alimentari”, presso l’Auditorium Casalinuovo di Catanzaro e


DICHIARANO

· Di autorizzare il proprio figlio/a a recarsi presso l’Auditorium Casalinuovo di Catanzaro sotto la vigilanza del personale educativo;
· 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 (in particolare art. 2048 c.c.);
· Di assumersi le responsabilità derivanti dall’inosservanza da parte del proprio figlio delle disposizioni impartite dagli educatori medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.

Catanzaro, _________________________		 	        _____________________________________(padre) 

____________________________________(madre)


Il Rettore - Dirigente Scolastico                                                                                        
                                                                                              Prof.ssa Stefania Cinzia Scozzafava
 Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93
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