
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                       ISTITUTO COMPRENSIVO   

     BARI SARDO 

 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE USCITE DIDATTICHE  AL  DI FUORI DELLA SCUOLA  NEL 
TERRITORIO COMUNALE,  IN ORARIO  DI  NORMALE  LEZIONE. 

I  SOTTOSCRITTI ___________________________________________ ____________________________________________ GENITORI 
DELL'ALUNNO/A _____________________________________________FREQUENTANTE LA CLASSE ________SEZ. ___________ 
SCUOLA ______________________PLESSO _______________________ 

AUTORIZZANO 
IL PROPRIO FIGLIO/A A PARTECIPARE ALLE USCITE DIDATTICHE ORGANIZZATE DALL’  I.C.  di Bari Sardo PER L'ANNO 
SCOLASTICO 2016- 2017. 
CONFERMANDO L'OBBLIGO PER I DOCENTI DI SORVEGLIARE GLI ALUNNI E DI IMPEDIRE AZIONI CHE POSSONO LEDERE 
LA LORO INCOLUMITA’ DICHIARO DI SOLLEVARE L'ISTITUTO DA TUTTE LE RESPONSABILITÀ' CHE NON DIPENDONO 
DALLA DIRETTA SORVEGLIANZA DEGLI ACCOMPAGNATORI. 

DATA _________________ FIRMA ___________________,_____________________________ 

FIRMA ________________________________________________ 
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