
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’I.I.S. Marcon i- Guarasci 

di Cosenza 

 

Io sottoscritt___ _______________________________________________ nat__ a 

__________________________________ il ___/___/______, genitore esercente la patria 

potestà dell’alunn__ ____________________________________________ frequentante 

la classe _____ sez. ____,  

PRESO ATTO che codesta Scuola intende promuovere la  

partecipazione degli alunni ad attività culturali, sportive e ricreative  

AUTORIZZO mi__ figli__ a partecipare a___ _________________________________ 

________________________________________________________________________ 

che si terrà giorno ____/_____/________ dalle ore ___,___ alle ore ___,___. sollevando  

l’Amministrazione Scolastica da qualsiasi responsabilità per eventuali incidente non  

direttamente collegati con i compiti degli accompagnatori degli alunni. 

 Accetto che mi__ figli__, dall’ inizio alla fine dell’attività, sia sottomess__  

all’autorità ed alla responsabilità dell’accompagnatore designato; delego inoltre  

l’accompagnatore ad adottare tutte le disposizioni mediche necessarie in caso di  

urgenti motivi di salute. 

_______________, ___/___/______  

 ____________________________ 
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