I.I.S.S. TOMMASO FIORE
Istituto Tecnico Economico e Liceo Scientifico
Istituto Professionale per i Servizi dell’enogastronomia e dell’ospitalità Alberghiera

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE EVENTO IN ORARIO SCOLASTICO E/O EXTRASCOLASTICO
Il sottoscritto/a _____________________________________________ genitore/ esercente la potestà genitoriale  dell’alunno/a ________________________________ iscritto/a nell’a.s. 20..../20…. alla classe ____ sez. ____ SEDE _____________

AUTORIZZA
Il/la proprio/a Figlio/a __________________________________ a partecipare a ______________, alle attività di __________________________________________, in data _______________, valide come:

	· PCTO 
	· RECUPERO ORE DI LEZIONE

	· VISITA GIUDATA
	· Altro __________________

	· EDUCAZIONE CIVICA
	



BREVE DESCRIZIONE DELL’USCITA/EVENTO __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MEZZO DI TRASPORTO UTILIZZATO E INDICAZIONI DEL PERCORSO 
_____________________________________________________________________________________

DOCENTI ACCOMPAGNATORI
_____________________________________________________________________________________

I Docenti accompagnatori, incaricati delle attività, assicureranno la presenza e la sorveglianza. La scuola si impegna ad informare tempestivamente i Genitori e le/gli studentesse e studenti tramite email istituzionale in caso di variazione o di sospensione dell’attività.

ESONERA
La scuola da ogni responsabilità per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose e il comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti

DICHIARA
di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.

SI IMPEGNA
a versare la quota di € ______________ tramite l’applicativo PagoPA entro e non oltre il __________.

AUTORIZZA
L’Istituto al trattamento dei dati personali necessari all’espletamento delle attività secondo le normative vigenti. 
Luogo e data										Il Genitore
								______________________________
