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[bookmark: _Hlk83459041]Il sottoscritto/a ……………………………………………………………….
genitore dell’alunno/a (minorenne)……………………………......................................................
frequentante la classe  ______  sez. _____  indirizzo  _____________  (sede ____________)
prende atto che il giorno giovedì 18 aprile 2024 presso la Fiera Campionaria di Cagliari in viale Diaz, si terrà la XII Edizione di OrientaSardegna.
L’ incontro con i docenti accompagnatori sarà alle ore 8:50 davanti all’ingresso della fiera campionaria di Cagliari. Al termine dell’uscita didattica, alle ore 13,00 gli studenti rientreranno autonomamente nelle proprie abitazioni
Gli studenti saranno accompagnati dai docenti proff.: 
	DOCENTI
	CLASSI

	Angioni Maria Carmen, Cauli Sabrina, Pisano Alessandro
	5A Eno Pula

	Sechi Gianfilippo, Serreli Fabiana, Sedda Maria Franca
	5B Eno Pula

	Loddo Giulia, Loi Valentina, Contu Maria Paola
	5C Eno Pula

	Sanna Luca
	5A Commerciale Cagliari 

	Lai Sabrina
	5C Eno Cagliari

	Ferri Marco, Corda Maria Lidia
	5E Eno Cagliari

	Anardu
	5F Eno Cagliari

	Melis Alessandra, Trogu Stefania
	5S Grafica Cagliari

	Imperatrice Roberta, Fantini Domitilla, Pintus Ferruccio
	5T Grafica Cagliari


______________________________________________________________________________
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.

 Luogo e data,___________________   
           
                                                                                        Firma del genitore /Alunno Maggiorenne 
                                                                                             ……………………………………… 
RP
