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[bookmark: _Hlk83459041]Il sottoscritto/a ……………………………………………………………….
genitore dell’alunno/a (minorenne)……………………………......................................................
frequentante la classe  ______  sez. _____  indirizzo  Enogastronomico  (sede ____________)
prende atto che nei giorni 23 e 24 febbraio 2024 il ragazzo della classe di cui sopra, sarà impegnato al corso di formazione “DESTINATION MANAGEMENT”, che si svolgerà presso l’HOTEL STELE DI NORA PULA  dalle ore 9.00 alle ore 14.00 .
L’alunno/a si farà trovare presso la struttura ricettiva alle ore 8.30 dove troverà i suoi docenti che, fatto l’appello, inizierà con le attività.
Al termine del corso lo/la studente rientrerà autonomamente nella propria abitazione.
L’alunno/a sarà accompagnato/a dai docenti proff.: ______________________________
Autorizzo quindi mio figlio/a a partecipare alla manifestazione ed  
E S O N E R O
la Scuola ed il docente da ogni responsabilità per eventuali infortuni derivanti da inosservanza delle norme del regolamento d’Istituto e/o prescrizioni impartite dai docenti accompagnatori.

 Pula,___________________   
           
                                                                                        Firma del genitore /Alunno Maggiorenne 
                                                                                             ……………………………………… 
RP
