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Alla c.a. Dirigente Scolastico 

Oggetto: Autorizzazione corso di recupero residenziale 

Il/la sottoscritto/a __________________________________, genitore esercente la potestà familiare dell’alunno/a ________________________________frequentante la classe________________ di codesto Istituto, 
AUTORIZZA

l’alunno/a sopraindicato/a a partecipare al corso di recupero residenziale così strutturato 

	META
	COLI

	DATA
	Dal 10 luglio al 12 luglio 2023

	DURATA
	3 giorni - 2 notti

	MEZZO DI TRASPORTO
	Autobus privato

	COSTO
	100 €



ESONERA

le autorità scolastiche da tutte le responsabilità che esulino dai normali doveri di vigilanza sugli alunni, vigilanza assicurata dai Docenti accompagnatori ai sensi del disposto ministeriale e dei relativi articoli del Codice Civile in vigore. Si impegna, inoltre, a fornire al docente accompagnatore, prima della partenza, eventuali informazioni sulla salute del figlio/a che si ritengono necessarie affinché si possano attivare misure prudenziali. 
Tali ultimi dati saranno trattati ai sensi del D. lgs. N. 196/2003. 

Piacenza, _____________________				_______________________________

								_______________________________
         (Firma d i entrambi i genitori)
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