AUTORIZZAZIONE 
AI Dirigente Scolastico dell’IC “Giovanni Verga”
I sottoscritti
______________________________________; ___________________________________________
       (cognome e nome del genitore o di chi ne fa le veci) 				(cognome e nome del genitore o di chi ne fa le veci)

Autorizzano il/la proprio/a figlio/a ______________________frequentante la classe ____sez. _________     della scuola, Plesso ____________ a partecipare alla _________________________________ che si svolgerà il __/__/2017. 
Dichiarano di sollevare la scuola e gli insegnanti da ogni responsabilità per eventuali incidenti non dipendenti da incuria degli insegnanti stessi e da negligente sorveglianza. 
Organizzazione:
[bookmark: _GoBack]Meta: ______________________________________________________________________________
Partenza da ______________________ alle ore ______; ritorno previsto intorno alle _________/entro l’orario scolastico, presso ____________ 
Data, ___________

Firma
______________________________________
______________________________________
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