	MODELLO
U/E
	AUTORIZZAZIONE USCITE ED EVENTI


Alla DIRIGENTE SCOLASTICA
I.P. “D. Modugno”
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ identificato a mezzo documento d’identità (allegato), esercente la patria potestà sull’alunno/a __________________________________ iscritto/a alla classe _______ A.S. 2023-2024
AUTORIZZA
Il/La proprio/a figlio/a
A partecipare all’evento “Acqua in brocca” nell’ambito del progetto Erasmus+ “Think green, do it green!” il giorno 27/05/2024, dalle 10:35 alle 12:30, circa presso la sala consigliare del Comune di Polignano a Mare.
Gli studenti saranno accompagnati dai docenti indicati in circolare
DICHIARA
di assumersi ogni responsabilità esonerando codesta Amministrazione Scolastica per eventuali incidenti cui possa esporsi il/la proprio/a figlio/a durante il rientro a casa.
________________________, ____/____/______
_________________________________________
		Firma da parte dell’esercente la patria potestà
Visto da parte della Dirigente Scolastica
Prof.ssa Margherita Manghisi
_______________________________________
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