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Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di

CASALEONE

Il sottoscritto _________________________________________________________________

genitore dell’alunno_____________________________________________________________

frequentante la scuola_____________________________________ classe _______________

nell’ambito delle attività didattico-educative programmate dalla Scuola,

ACCONSENTE e AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle varie iniziative che si svolgono in ambito locale,

mediante uscite brevi, sotto la responsabile sorveglianza dei docenti di classe, per tutto l’anno

scolastico. Il sottoscritto esonera la scuola da ogni responsabilità per eventuali incidenti non

imputabili ad essa.

Casaleone, ___________________

Firma dei genitori

______________________________________

______________________________________
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