Al Dirigente Scolastico
I.P.1.A. "Archimede"

Cammarata
lo sottoscritto autorizzo mio/a
figlio/a frequentante la classe sez. della Sede
Centrale/Sezione Staccata di di codesto Istituto a partecipare alla seguente
attivita extrascolastica: che si terra
iL giorno dalle ore alle ore con le seguenti modalita:

Dichiaro di essere a conoscenza che gli alunni partecipanti:

- sono soggetti alla disciplina nei confronti di tutti gli insegnanti accompagnatori dei quali
devono eseguire scrupolosamente le indicazioni;

- sono responsabili di eventuali danni alle persone, alle cose ed ai beni culturali ed ambientali
causati da negligenza, comportamento scorretto o inosservanza delle prescrizioni dei

docenti.
Data: Firma
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