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OGGETTO: autorizzazione partecipazione al progetto Radio Julia

| sottoscritti genitori dell'alunno/a
frequentante la classe ...... SeZ ...... del Liceo classico/scientifico
AUTORIZZANO

Il/1a proprio/a figlio/a a partecipare al progetto in oggetto che si terra ogni giovedi dalle ore 14:00 alle ore
15:30 presso la sede del Liceo Classico.

DICHIARANO

Altresi

A) di essere a conoscenza delle norme previste dal Regolamento d’Istituto e di impegnarsi a
rispettarle/farle rispettare al figlio/a
B) diimpegnarsi a far in modo che I’allievo/a mantenga un comportamento adeguato alla disciplina
di gruppo di assumersi la responsabilita patrimoniale per i danni che dovessero essere causati
alle persone o alle cose dal comportamento non corretto del/la figlio/a.
Inoltre,

ESONERANO

I’Istituto da ogni responsabilita eccedente 1’obbligo della vigilanza degli alunni da parte degli insegnanti
presenti e gli obblighi derivanti alla scuola dalle norme vigenti, per quanto riguarda I’incolumita delle
persone e delle cose e il comportamento dell’alunno/a.

ACRI, | Genitori

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui
agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i
genitori

Il genitore ......cocevevnvennnnns



