AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE 
Percorsi di FSL – Attività presso il Vulcano Buono di Nola.
Al Dirigente Scolastico 
dell’ISIS G. Ferraris 
di Caserta
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ in qualità di genitore/ tutore legale dell’alunno/a __________________________________ frequentante la classe _________ Sez. _________ 
AUTORIZZA
Il/la proprio figlio/a a partecipare al percorso di FSL – Attività presso il Vulcano Buono di Nola., il giorno ___ febbraio p.v. dalle 8.00 alle 13,30.
DICHIARA 
1. Di essere a conoscenza che l’attività si svolge in orario curricolare e che la vigilanza della scuola è limitata esclusivamente allo svolgimento delle attività didattiche nei locali preposti.
2. Di assumersi la responsabilità relativa al tragitto casa-scuola e viceversa.
3. Di impegnarsi a far rispettare al proprio figlio/a il regolamento d'istituto anche durante le delle attività extracurriculari.
Data, _____________________________



Firma del genitore/tutore
Si allega:
·  copia del documento di identità del genitore/tutor
copia del documento di identità dell’alunno/a

