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Io sottoscritto/a ……………………………………………………………….
Genitore dell’alunno/a (minorenne)………………………………...................................................
frequentante la classe …… sez. …….  Indirizzo ………………………. (sede………………………….)
prendo atto che mio figlio/a parteciperà all’organizzazione dell’evento per l’Anniversario della Fondazione della Festa della Polizia di Stato”.che si terrà presso presso i locali del Teatro Carmen Melis sito in via Sant’Alenixedda.
Gli studenti saranno accompagnati e guidati, secondo calendario e orari concordati nei vari settori per le attività previste, dai docenti proff.: Uda F., Loddo B., Marci V., Cappai P., Masillo E.


Autorizzo quindi mio figlio/a a partecipare all’evento ed

E S O N E R O
la Scuola da ogni responsabilità per eventuali infortuni derivanti da inosservanza delle norme del regolamento d’Istituto e/o prescrizioni impartite dai docenti accompagnatori.

 Cagliari   ____/____/2024           
  
                                                                                                         Firma del genitore  
                                                                                             ……………………………………… 
RP
