LICEO SCIENTIFICO e LINGUISTICO STATALE di CECCANO (FR)


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del L.S. e L.L. di CECCANO

OGGETTO:   autorizzazione uscita Esami finali DELE Liv. B1

Anagni 24mag2014 
_l_ sottoscritto/a …….…………………………………………………………………………………..

genitore dell’alunno/a ………………………………………frequentante la classe……….sez. …….

AUTORIZZO
mio/a figlio/a a partecipare in maniera autonoma all’attività in oggetto, organizzata da questo Istituto, come da programma di seguito riportato.
ven. 24.05.14 
Ore  8,00 ritrovo degli alunni all’Ist. Magistrale “R. Margherita” di Anagni 


per effettuare le prove scritte e orali dell’Esame DELE Livello B1.

Termine delle prove previsto per le ore 17,00.
· SOLLEVO la scuola e i docenti da ogni responsabilità relativa a danni materiali e fisici e da eventuali infortuni derivanti da inosservanza di ordini e prescrizioni impartite dal personale di vigilanza e sono  consapevole che mio/a figlio/a è responsabile di eventuali danni provocati a cose e persone. 
· AUTORIZZO inoltre la scuola a far prestare, in caso di necessità e di urgenza, le cure mediche che si dovessero rendere necessarie, impegnandosi fin d’ora a rimborsare le spese sostenute su semplice richiesta.

· DICHIARO di aver ricevuto e letto le Regole di Comportamento per gli Studenti durante le attività;

· MI IMPEGNO ad informare mio/a figlio/a sul comportamento corretto da tenere durante lo svolgimento di tutte le fasi dell’attività e sulle responsabilità individuali che ne derivano in caso di inadempienze.

  ______________________                                          

   
   _________________________  

                   data







firma del genitore


Dichiarazione ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali: 


Ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 196/2003, autorizzo il trattamento dei dati personali.


□ SI      □ NO  





_____________________                                          		   	   	         _________________________  


                   data									firma del genitore























____________________________________________

Autorizzazione famiglie  partecipazione uscita didattica

