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ISTITUTO COMPRENSIVO  SCUOLA  infanzia – Primaria E sec. 1^grado

SAN TEODORO (NU) 
Via rinaggiu -  tel. 0784/865953 fax 0784/865063  

Al Dirigente Scolastico di San Teodoro

_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________________________________

genitore dell’alunno__________________________________________frequentante la  classe__________

della scuola secondaria di I° di San Teodoro

AUTORIZZA PER L’ANNO SCOLASTICO 2017/2018
l’alunno suddetto a partecipare a tutte le uscite didattiche in orario scolastico nell’ambito dei progetti organizzati dalla scuola e da altri enti operanti nell’ambito della scuola.

1. Ai sensi del D.L.vo 196/03, do il consenso ad eventuali riprese fotografiche e/o video per diffusione e pubblicizzazione delle attività.

2. Dichiaro di sollevare la Scuola e gli insegnanti da ogni responsabilità per eventuali incidenti non dipendenti da incuria degli insegnanti stessi e da negligente sorveglianza.

San Teodoro __________________________







           FIRMA







____________________________
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