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      COMP ETENZE PER  LO  SV ILUPPO (FSE )  AMBI ENTI  P ER L ’ APP RENDIMENTO  (FESR )  
  C O N  L ’ E U R O P A  I N V E S T I A M O  N E L  V O S T R O  F U T U R O !  
 

 
Al Dirigente Scolastico 

Liceo Scientifico Statale “E.Fermi” 
BARI 

 

 
I SOTTOSCRITTI ___________________________________________________________ GENITORI DELL’ALUNNO/A  

 

____________________________________ CLASSE ________ SEZ. __________ 

 

 

AUTORIZZANO 

 
 

IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE A____________________________________________ CHE SI TERRA’ IL  

GIORNO _____________________ PRESSO  ______________________________________ DALLE ORE ______________  

ALLE ORE _____________________ 

 

 

 

 

I sottoscritti dichiarano di liberare la Scuola , per quanto riguarda l'incolumità delle persone e delle 

cose ed il comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l'obbligo di vigilanza degli 

alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti ( in particolare art. 2047 del Codice Civile 

e art. 61 della Legge n. 312/1980). 

Dichiarano, inoltre,  di  assumersi  le  responsabilità  (art.2048  del  Codice  Civile)  derivanti  da 

inosservanza da parte del proprio figlio delle disposizioni impartite dagli  insegnanti medesimi o da 

cause indipendenti dall'organizzazione scolastica . 

 
                                       
Bari, _________________ 

 

I genitori dell’alunno (o chi ne fa le veci) 

 

__________________________________ 

 

__________________________________ 

 
 
Allegati: 

fotocopie dei documenti d’identità 
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