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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’IISS “ Carducci “
Comiso (RG)


OGGETTO: AUTORIZZAZIONE RAPPRESENTAZIONE TEATRALE “FENICIE” - SIRACUSA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PADRE/MADRE DELL’ALUNNO/A  ------------------------------------------------------------------------------------------------

REGOLARMENTE ISCRITTO/A E FREQUENTANTE LA CLASSE  ------ SEZ.  ------
AUTORIZZA
IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE ALL’USCITA DIDATTICA DI CUI ALL’OGGETTO CHE AVRA’ LUOGO GIORNO 6 GIUGNO  2017  A SIRACUSA

· PARTENZA ALLE ORE  14.00   (PRESSO LA SEDE CENTRALE)
· RIENTRO ALLE ORE 23:00 circa   (PRESSO LA SEDE CENTRALE)

DICHIARA DI SOLLEVARE LA SCUOLA E GLI INSEGNANTI DA OGNI RESPONSABILITA’ PER EVENTUALI INCIDENTI NON DIPENDENTI DA INCURIA DEGLI INSEGNANTI STESSI E DA NEGLIGENTE SORVEGLIANZA.

DATA  -------------------------------------                                                       FIRMA DEL GENITORE
                                                                                                      
                                                                                                  --------------------------------------------------


