
            AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                       I.T “CASSANDRO - FERMI - NERVI” 
                BARLETTA 
  
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE. 
 
_l_ sottoscritt__ _______________________________________________________________________ 

padre/madre dell’alunno/a ____________________________ della classe ___^  ___ 

dell’ I.T.  “Cassandro – Fermi - Nervi” di Barletta del Plesso 

□ CASSANDRO                     □ FERMI                            □ NERVI 

 

AUTORIZZA 

_l_ propri__ figli__ a partecipare all’evento “Immersuoni” presso il Palazzo della Marra 

che si terrà il 26 o il 27 ottobre ’23 

ESONERANDO 

inoltre, la scuola da ogni responsabilità per quanto riguarda danni a cose o persone che 

derivassero dal comportamento del/la propri__ figli__ durante tutta l’attività. 

Il/ la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che il/la propri_ figlio/a raggiungerà 

la sede “a piedi” (partenza dall’istituzione scolastica alle 10:00 circa) e che al termine dello 

stesso tornerà autonomamente a casa. 

 

Barletta, ______________       

          IL PADRE                     LA MADRE 

                                           

--------------------------------------                                  -------------------------------------- 
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