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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
della Scuola comunale C.COLLODI

[bookmark: _GoBack]OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ALUNNI - PARTECIPAZIONE USCITA DIDATTICA- SPETTACOLO TATRALE FROZEN
I sottoscritti genitori  ________________________________________________ dell’alunno/a ________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico 2024/2025 la Scuola dell’infanzia comunale C.COLLODI  sezione ____________________ consapevole degli obiettivi didattico culturali legati alla realizzazione del piano di offerta formativa che prevedono un rapporto costante con il territorio per la conoscenza approfondita degli aspetti culturali, naturalistici ed ambientali in genere, consapevole che la partecipazione alle uscite didattiche, a spettacoli teatrali e manifestazioni nel territorio comunale rappresenta attività integrativa alle lezioni

AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a ___________________________________   a partecipare all’uscita didattica che si terrà il giorno 11.12.2024 dalle ore 09.40 alle ore 12.00 presso l’Auditorium Castelli Romani - Cecchina, sito in Piazza Salvo D'Acquisto, 41, 00040 Albano Laziale RM, con mezzo di trasporto Scuolabus ASP.

DICHIARANO
· di esonerare l’Istituto Scolastico da ogni responsabilità per atti accidentalmente accaduti al/alla proprio/a figlio/a durante il tragitto o nel corso dello svolgimento dell’attività, che non siano stati determinati da imprevidenza o mancata sorveglianza da parte del personale docente accompagnatore. Dichiarano altresì di accettare integralmente e senza condizioni gli aspetti organizzativi e logistici dell’istituto.

Data___________
Firma dei genitori                                                                                                                                   ________________________________
________________________________
N.B. In caso di firma unica:
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316 e 337 ter e 337 quater c.c. che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Largo Felice Armati, 1 – 00043 Ciampino (RM) Telefono centralino: (+39) 06 79097.1
Codice fiscale: 02773250580 Partita Iva: 01115411009 – www.comune.ciampino.roma.it

	
	



image1.png
¥  CITTA DI

CIAMPINO

CITTA' METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE:





image2.png
W CITTA DI

CIAMPINO

CITTA' METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE

{C




