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A tutti i genitori
A tutti gli alunni
Ai coordinatori di classe
Oggetto: Autorizzazioni varie
Si chiedono le seguenti autorizzazioni per I'intero percorso scolastico:
a) TAUTORIZZAZIONE a far uscire anticipatamente o a far entrare posticipatamente la classe
qualora si dovesse verificare l'impossibilita a completare l'orario regolare delle lezioni per
sopravvenuti e imprevedibili motivi.
b) FAUTORIZZAZIONE ad utilizzare, a fini scolastici, le immagini e le foto realizzate in vari eventi o
durante attivita svolte dalla scuola, nei limiti consentiti dalla legge.
c) TAUTORIZZAZIONE a partecipare alle visite aziendali e le uscite didattiche che si svolgeranno
durante l'orario scolastico. La scuola comunichera di volta in volta il tipo di attivita e il relativo
programma. Il genitore, o chi ne fa le veci, solleva la scuola da qualsiasi responsabilita per tutto
quello che pud accadere durante il viaggio e lo svolgimento dell’attivita, qualora il proprio figlio/a

non rispetti scrupolosamente le disposizioni impartite dai docenti e/o dal personale delle strutture

visitate.
Il Dirigente scolastico
Prof.ssa Anna dell’Aquila
Firmato digitalmente ai sensi del Codice
dell’Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse
ll/la sottoscritto/a genitore
dell’alunno/a frequentante la
classe sez. dellITE — ITT — LICEO CLASSICO - LICEO SCIENTIFICO

dichiara di aver ricevuto la comunicazione del 15/10/2018, prot. N.5393-C/41 e dichiara di
AUTORIZZARE la Scuola.

FIRMA DEL GENITORE

Per favorire la comunicazione scuola — famiglia, Vi preghiamo di indicare i seguenti dati:

n. di cellulare padre

n. di cellulare madre

Indirizzo e-mail

& D.S. 0972 88146 - D.S.G.A. 0972 83956 - SEGR. 0972 83956 - L.T.T. 0972 88644

(; pzis01100t@istruzione.it epziwlloot@pec.istruzione.it
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