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LIBERATORIA E AUTORIZZAZIONE PER LE USCITE SUL TERRITORIO
VALIDA PER L'A.S. 2023-24

Al Dirigente Scolastico
dell’ I.C. San Tommaso D’Aquino
— Grottaminarda - AV

| sottoscritti

(Padre) nato il /__/___, a
Prov.(__ ), residente a Prov. (), in via

(Madre) nata il / / , a
Prov.(__ ), Residente a Prov. (), invia

(Tutore legale) nato il / / , a
Prov.(__ ), Residente a Prov.(_ ), invia

dell’alunno/a:

(Cognome e Nome): nato il / / , a
Prov.(__ ), Residente a Prov.(__ ), invia
frequentante la classe sez. della Scuola

AUTORIZZANO
il/la suddetto/a alunno/a per l'a.s. 2023/2024 a partecipare alle uscite didattiche sul territorio del Comune di
Grottaminarda, durante I'orario scolastico, accompagnato/a da docenti della propria classe e/o comunque della Scuola.
ESONERANO
la Scuola da ogni responsabilita per qualsiasi eventuale incidente che dovesse verificarsi durante le uscite, fatta salva la

dovuta vigilanza da parte degli accompagnatori.

Data firma (padre) firma (madre)

firma (tutore legale)

Da compilare solo se non & possibile il consenso scritto di entrambi i genitori

Ai sensi e per gli effetti dell'art.47 del DPR 28/12/2000, n.445, sotto la mia personale responsabilita e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76

del citato DPR, dichiaro che:
E:‘ il padre dell’alunno/a & a conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda
D la madre dell’alunno/a & a conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda

|:| il/la scrivente & 'unico genitore avente la patria potesta sull’alunno/a

FIRMA




