ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
DELL’IISS “VEN.I.CAPIZZI”
                                                                                                                                               BRONTE
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE THE SPACE CINEMA ETNAPOLIS – BELPASSO 23/11/2022
_/L_ SOTTOSCRITT_ _______________________________________________________________________________________
GENITORE DELL’ALUNN_ _________________________________________________________________________________
REGOLARMENTE ISCRITT_ E FREQUENTANTE LA CLASSE ___  SEZ.  ___ SEDE _________________________________
(Classico/Artistico/Scientifico/IPSIA/IPSASR)
AUTORIZZA

_/L_ PROPRI_ FIGLI_ A PARTECIPARE AL PROGETTO IN OGGETTO PROGRAMMATO PER IL 27 OTTOBRE 2022.
DICHIARA DI SOLLEVARE LA SCUOLA E GLI INSEGNANTI DA OGNI RESPONSABILITA’ PER EVENTUALI INCIDENTI NON DIPENDENTI DA INCURIA DEGLI INSEGNANTI STESSI E DA NEGLIGENTE SORVEGLIANZA.

DATA  _________________________                                    

                                                                                                                   FIRMA DEL GENITORE

                                                                                                       ________________________
