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[bookmark: _Hlk83459041]Il sottoscritto/a ……………………………………………………………….
genitore dell’alunno/a (minorenne)……………………………......................................................
frequentante la classe  ______  sez. _____  indirizzo  Enogastronomico  (sede ____________)
prende atto che il giorno giovedì 29 febbraio 2024 presso la Cittadella Universitaria di Monserrato, si terrà l’Orientamento UNICA.
L’ incontro con i docenti accompagnatori sarà alle ore 8:50 davanti alla RECEPTION della Cittadella.      Al termine dell’uscita didattica, alle ore 13,00 gli studenti rientreranno autonomamente nelle proprie abitazioni.

Gli studenti saranno accompagnati dai docenti proff.: 
	Cauli Sabrina, Pisano Alessandro

	Porru Ilaria, Sedda Maria Franca 

	Loi Valentina, Contu Maria Paola

	[bookmark: OLE_LINK1]Uras Antonio (Tutor orientatore), Nieddu Margherita

	Mostallino Nicola (Tutor orientatore), Michela Grimal

	Tiddia Mariella (Tutor orientatore), Casu Daniele


______________________________________________________________________________
Autorizzo quindi mio figlio/a a partecipare all’incontro ed  
E S O N E R O
la Scuola ed i docenti 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
