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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 24 APRILE il ragazzo della classe di cui sopra, sarà impegnato all’evento “L’ALIMENTAZIONE DEL GIOVANE SPORTIVO”, che si svolgerà presso il nostro istituto dalle ore _________ alle ore ___________ circa (ognuno inserisca il proprio orario di servizio in base al settore). Il ragazzo si recherà autonomamente nel proprio reparto dove lo attenderà il docente di riferimento.
Il docente fara l’appello prima dell’inizio delle attività.
Docenti coinvolti prof.: FOSCARINI T.- DE RINALDIS M. (accoglienza), NERI G. (cucina), PIREDDAV., MURA A. (sala e vendita)
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
