MODELLO DI autorizzazione
Al Dirigente Scolastico

Scuola Secondaria di I° grado
“M. D’Azeglio”

Via Nazario Sauro, 20

63100 Ascoli Piceno

E-mail: APMM061008@istruzione.it
Fax: 0736253834
Oggetto: 
Autorizzazione



Alunno/a       nato/a il       a      


Classe       sez.       anno scolastico      /     .
IL/LA SOTTOSCRITTO/A       nato/a il       a      ,  FORMCHECKBOX 
 PADRE -  FORMCHECKBOX 
 MADRE DELL’ALUNNO/A      , ed esercente la patria potestà,  FREQUENTANTE LA CLASSE       sez.       DELLA SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO “M. D’AZEGLIO”, PLESSO:

 FORMCHECKBOX 
 EX CANTALAMESSA;

 FORMCHECKBOX 
 M. D’AZEGLIO;

 FORMCHECKBOX 
 MONTICELLI;

 FORMCHECKBOX 
 SAN SERAFINO;

AUTORIZZA

IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE A TUTTE LE ATTIVITA’ DIDATTICHE CHE LA SCUOLA ORGANIZZERA’ PER IL CORRENTE ANNO SCOLASTICO E SOLLEVA L’AMMINISTRAZIONE DA QUALSIASI RESPONSABILITA’ PER INCONVENIENTI CHE POTREBBERO VERIFICARSI IN ITINERE. L’AMMINISTRAZIONE COMUNICHERA’, DI VOLTA IN VOLTA, LE SINGOLE USCITE DIDATTICHE DEFINENDO LUOGHI E TEMPI.

ASCOLI PICENO, lì
     
IN FEDE

     
