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 LICEO SCIENTIFICO “GALILEO GALILEI”

                             “Scientifico, Scienze Applicate, Linguistico, Scienze Umane”

Al Dirigente Scolastico

Prof.ssa Rosa Cirillo
Oggetto: Autorizzazione attività extracurricolari.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, genitore dell’alunno/a 

_________________________________________ della classe__________sez.________indirizzo

_________________________, documento ______________________________________,
AUTORIZZA:

__l__    propri__    figli__    a partecipare al   ____________________________________

previsto per il giorno ______________presso_____________________________.

Gli alunni si recheranno alle ore  ____________ presso  ______________dove sarà  ad attenderli il 

docente accompagnatore.              Al termine della manifestazione gli alunni faranno 

ritorno___________________________

Con la presente, si esonera la scuola dalle responsabilità per gli infortuni derivanti dal trasferimento e dalla inosservanza di prescrizioni impartite dal Docente accompagnatore.

In caso di mancata precedente presentazione del documento d’identità agli atti della scuola,  il/la sottoscritto/a allega alla presente fotocopia del proprio documento d’identità.

 Napoli,…………………….





 IN FEDE:

__________________________
(firma del genitore)
Via S. Domenico al C/so Europa, 107 – 80127 NAPOLI
Tel. 081 7144795 - 081 7145886 - Fax 081 640791 Cod. Mec. NAPS860005 C.F.: 95187160635
www.liceogalileinapoli.gov.it  e-mail: naps860005@istruzione.it  pec: naps860005@pec.istruzione.it

