ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
DELL’IISS “VEN. IGNAZIO CAPIZZI”
                                                                                                                                               BRONTE (CT)
OGGETTO: Autorizzazione Corso di formazione potatura dell’olivo 27 e 28 Marzo 2025
_/L_ SOTTOSCRITT_ _______________________________________________________________________________________
GENITORE DELL’ALUNN_ _________________________________________________________________________________
REGOLARMENTE ISCRITT_ E FREQUENTANTE LA CLASSE ___  SEZ.  ___ SEDE _________________________________
(Classico/Artistico/Scientifico/IPSIA/IPSASR)

AUTORIZZA

_/L_ PROPRI_ FIGLI_ A PARTECIPARE Corso di formazione potatura dell’olivo 27 e 28 Marzo 2025. Si comunica che il corso in oggetto, organizzato da UNSIC, si svolgerà come di seguito indicato:

	DATA
	ORARIO 
	ATTIVITA’

	27/03/2025
	09:00/13:00
	Formazione teorica in aula sede IPSASR

	
	14:30/16:30
	Formazione pratica attività sul campo

	28/03/2025
	09:30/13:00
	Formazione pratica attività sul campo, confronto critico e conclusione.


Dichiara di sollevare la scuola e gli insegnanti da ogni responsabilità per eventuali incidenti non dipendenti da incuria degli insegnanti stessi e da negligente sorveglianza.

DATA  _________________________                                    

                                                                                                                   FIRMA DEL GENITORE

                                                                                                            __________________________
