
AUTORIZZAZIONE GENITORI

Al Dirigente Scolastico
Liceo “ G. Marconi”

71122 Foggia

I sottoscritti______________________________ genitori dell’alunno________________________
___________________________________________della classe______________ sezione_______

AUTORIZZANO

il proprio figlio/a a partecipare in data________________ alla visita guidata presso l’associazione
ANT sita in via Giuseppe di Vittorio, 3 per gli alunni Martina Caggianello, Manuel Cavallone,
Francesca Dragone, Ruben Lioce, Rebecca La riccia, Amelia Sorgente, Irene Nembrotte Menna, e
l’associazione “Il bell’Anatroccolo” sita in via Alfredo Petrucci, 5 per gli alunni Luigi Orsogno,
Beatrice Zito, Rayan Elmajdi, Diego Hernando Sastre, Yifei Liu, Lorenzo Bisceglie e Gabriele
Mazzarella.
Ogni alunno consegnerà entro il 26 novembre c.a. al proprio docente accompagnatore, la prof.ssa
Di Pietro per la prima associazione e il prof. Pece per la seconda associazione, l’autorizzazione dei
genitori.
I sottoscritti, inoltre, dichiarano:

●  di esonerare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per iniziative prese dall’alunno
al di fuori delle istruzioni impartite dal docente responsabile;

● di esonerare l’Istituto da qualsiasi danno materiale e/o morale arrecato dal proprio figlio a
persone o cose con conseguenti sanzioni disciplinari;

Gli studenti si recheranno alle ore 09:00 direttamente presso la sede dell’associazione indicata
dove incontreranno il proprio docente accompagnatore e al termine delle attività, previsto per le
13:00 circa, rientreranno autonomamente a casa.

Foggia,______________ Firma dei genitori ___________________________________
___________________________________

In base alla legge 196/2003 (legge sulla privacy) è richiesta ai genitori una liberatoria per la
pubblicazione di foto e dati personali dei figli minorenni. Con la presente sottoscrizione i genitori
autorizzano le suddette pubblicazioni, nonché il trattamento dei dati personali.

Firma del genitore
__________________________


