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    AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

   LICEO SCIENTIFICO “E. FERMI” 

   BARI 

 

 

 

 

 

 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  ________________________________________________________________________________ 

GENITORE DELL’ALUNNO/A _______________________________________CLASSE _____________SEZ ____________ 

AUTORIZZA 

IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A A PARTERCIPARE  AL PRIMO INCONTRO DEL PERCORSO ROME MUN CHE SI 

SVOLGERA’ DALLE ORE 14:00 ALLE ORE 18:00 IL GIORNO 06/12/2017. GLI STUDENTI POTRANNO USCIRE DA 

SCUOLA ALLE ORE 12:00 E RAGGIUNGERE CON MEZZI PROPRI LA SALA 1 DEL CENTRO POLIFUNZIONALE 

DEGLI STUDENTI (EX PALAZZO DELLE POSTE NEI PRESSI DEL PALAZZO ATENEO) OVE INCONTRERANNO I 

REFERENTI.  AL TERMINE GLI STUDENTI FARANNO DIRETTAMENTE RIENTRO A CASA . 

 

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, ______________ FIRMA DEL GENITORE ___________________________         
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