AL DIRIGENTE SCOLASTICO
						DELL’I.I.S "GIOVANNA DE NOBILI"

Il/La sottoscritt___   _______________________________________ padre/madre/esercente la parentale potestà dell'/sull'alunno/a __________________________ classe………………
AUTORIZZA
Su__ figli_ a recarsi giorno il _______________________ partendo dalla sede _________________ alle ore ___________, accompagnato/a dai docenti previsti dalla circolare presso __________________________ per assistere alla _______________________________. 
Al termine della celebrazione alle ore ______ circa l’alunno/a si recherà autonomamente presso la propria abitazione. 
Dichiaro di sollevare l’Istituto da ogni responsabilità civile e penale nel caso di inosservanza delle disposizioni impartite dai docenti  
[bookmark: _GoBack]Data ___________________________         		 Firma____________________________
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