


[bookmark: _GoBack]AUTORIZZAZIONE PER USCITA DIDATTICA
Partecipazione Campionati di Italiano
Al Dirigente Scolastico
IS “L.Siciliani- Giovanna De Nobili”
SEDE
I sottoscritti __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
in qualità di genitori dello/a studente/ssa ________________________________________________
frequentante la classe__________Sez.__________ Indirizzo __________________________ di codesta Istituzione Scolastica,
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla Gara Regionale dei Campionati di Italiano:
 27 febbraio 2025 dalle ore 10:15 alle ore 11:30.

La studentessa del plesso di Via Piave consegnerà alla prof.ssa Mercurio la presente autorizzazione firmata dai genitori entro venerdì 21 febbraio 2025; nel giorno previsto per la prova, la suddetta studentessa alle ore 9:55 uscirà dal proprio plesso per recarsi al plesso di Via Acri con la docente referente che, al termine della prova, la riaccompagnerà nei locali del proprio Istituto.
Gli studenti dell’indirizzo Scientifico non avranno bisogno di compilare tale autorizzazione.
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
______________________________________
______________________________________








