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MODELLO CHE LO STUDENTE DOVRA’ PRESENTARE PRESSO LA NOSTRA SCUOLA, NELLA DATA PRENOTATA, PER VIVERE L’ESPERIENZA DI “UN GIORNO AL DE SANCTIS”
[bookmark: _GoBack]

I sottoscritti_________________________ e____________________________ genitori dell’alunno/a ____________________________ frequentante la classe _______   sez.____dell’Istituto Comprensivo di____________________________
AUTORIZZANO

· la partecipazione del/la proprio/a figlio/a alle attività di orientamento in orario curriculare ed extracurriculare prevista per il giorno ____________________________presso l’Istituto “F. De Sanctis” di Sant’ Angelo dei Lombardi.
· È a conoscenza che, per quanto riguarda le attività, i docenti dell’Istituto sono soggetti alla vigilanza sugli alunni con responsabilità limitata ai soli casi di dolo o colpa grave (art.61 L.n. 312 del 11.07.1980)


Luogo e data	        _________________________________________ 

Firma dei genitori     ____________________________________________
				
Firma dell’esercente la potestà genitoriale    ________________________________________
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