AUTORIZZAZIONE PER USCITA DIDATTICA 
Open day presso Accademia delle Belle Arti di Catanzaro 31 ottobre e 5 novembre c.a.

[bookmark: _heading=h.30j0zll]                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico
                                                                                                    I.S. “L. Siciliani - Giovanna De Nobili”
                                                           SEDE

I sottoscritti_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________  
in qualità di genitori dello/a studente/ssa______________________________________________________
frequentante la classe__________Sez.__________    di codesta Istituzione Scolastica, 
AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’ uscita didattica Open day presso Accademia delle Belle Arti di Catanzaro 31 ottobre e 5 novembre c.a.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Gli studenti, dopo aver preso la presenza in classe, il 31 Ottobre e il 5 Novembre, accompagnati dai docenti, si recheranno presso le sedi dell’ Accademia, secondo le modalità specificate nella circolare.
[bookmark: _GoBack]Al termine delle attività gli studenti rientreranno secondo le indicazioni presenti nella circolare.
Si solleva la scuola da ogni responsabilità per danni a cose o persone arrecati per indisciplina o inosservanza delle disposizioni impartite dai docenti accompagnatori.

Data, ________________________
Firma dei genitori

______________________________________

______________________________________

