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Scuola Secondaria di | grado ad indirizzo musicale “De Amicis-Dizonno” _@_

Autorizzazione alla partecipazione all’uscita didattica

Il SOttOSCIITEO  .eovveeiieiieieieecee e e la  SOttoSCritta .....cccccoeviriiniiieicreeeeeee , genitori

dell’alunno/a .......cccccooevevvviiiciiiiiieeeeeenne della classe ....... Sez...... della Scuola ....ocoovvvveveiiiiieceeeeeeee di

autorizzano la partecipazione del/lla proprio/a figlio/a all’uscita didattica “Dall’orto alla tavola”, secondo quanto
segue:

META: IP Domenico Modugno - Noicattaro DATA: 29/05/24

PARTENZA DA SCUOLA ORE: 10:00 RIENTRO A SCUOLA ORE: 13:00

Dichiarano di liberare la scuola, per quanto riguarda 1’incolumita delle persone e delle cose ed il comportamento degli
alunni, da ogni responsabilita eccedente 1’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle
norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della legge n. 312/1980).

Dichiarano di assumersi le responsabilita (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/lla
proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione
scolastica.

Dichiarano di aver letto I’informativa privacy predisposta dalla scuola (solo nel caso in cui avviene, in occasione
dell’attivita programmata, il trattamento di dati personali)

Autorizzano al trattamento dei dati personali, anche di natura sensibile, necessari allo svolgimento dell’attivita
programmata

Firme dei genitori

(*) Avendo sentito 1’altro genitore e avendo raccolto il suo consenso, acconsente alla partecipazione del proprio figlio/a all’ uscita
didattica sopra descritta, nella consapevolezza che tale consenso ¢ manifestato liberamente ed € revocabile in ogni momento senza
che cio comporti alcuno svantaggio o pregiudizio.

NOME ¢ COGNOME DI UN SOLO GENITORE o di chi ne fa le veci

........................................................................... (in stampato maiuscolo)
Triggiano, li ...............

11 genitore unico firmatario
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