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AUTORIZZAZIONE PER USCITE SUL TERRITORIO PROVINCIALE
A.S. 2023-2024


_l_ sottoscritto/a__________________________ genitore /tutore dell’alunno________________


____________________________frequentante la classe________________________________


AUTORIZZA

Il/la figlio/a a partecipare alle uscite/visite guidate in orario scolastico che verranno effettuate in ambito comunale/provinciale a piedi o con mezzo di trasporto per l’intero anno scolastico.


La presente dichiarazione è valida per l’intero anno scolastico salvo esplicita revoca scritta.


Bergamo_____________________   		Firma del genitore_____________________







AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ POMERIDIANE CONTENUTE NEL PTOF
A.S. 2023-2024

_l_ sottoscritto/a__________________________ genitore /tutore dell’alunno________________


____________________________ frequentante la classe________________________________


AUTORIZZA

Il/la figlio/a a partecipare alle attività pomeridiane organizzate dalla scuola nell’ambito del PTOF.

Si esonera il Liceo Lussana dalla responsabilità per danni che il/la figlio/a possa arrecare a se stesso/a, a persone e/o a cose con comportamenti non conformi alle disposizioni del regolamento della scuola o per cause accidentali
[bookmark: _GoBack]
La presente dichiarazione è valida per l’intero anno scolastico salvo esplicita revoca scritta.



Bergamo_____________________   		Firma del genitore_____________________

N.B. Da consegnare al docente coordinatore di classe entro sabato 30 settembre
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