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Alla Dirigente Scolastica

FUTURA s ﬁ
Ql

(DI LA SCUOLA
PER L'ITALIA DI DOMANI

DIDATTICA. INNOVZIONE. FUTURD.

AUTORIZZAZIONE Partecipazione alla cerimonia del "Giorno del Ricordo”

I sottoscritti

adre/tutore legale: |Cognome: Nome:
Madre/tutore legale: |Cognome: Nome:
Genitori/tutori legali di
\Alunno Cogno 1e: Nome:
nato a il
Classe Ordine scolastico | o [nFANZIA O PRIMARIA O SECONDARIA

Plesso
AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’'uscita didattica organizzata dalla scuola in occasione della cerimonia del “Giorno del
Ricordo”, promossa dal Comune di Bisceglie, che si terra martedi 10 febbraio 2026, presso via San Lorenzo 55, Bisceglie.

L'uscita si svolgera secondo le seguenti modalita:

partenza da scuola: ore 9:15

arrivo previsto in via San Lorenzo: ore 9.30

rientro previsto a scuola: ore 10:30 circa
accompagnamento e vigilanza a cura dei docenti incaricati.

aoaaq

1 sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza delle finalita educative e formative dell’iniziativa e di sollevare I'Istituto scolastico da
ogni responsabilita per fatti non imputabili a inadempienze nella vigilanza.

La presente autorizzazione ha validita esclusivamente per I'uscita sopra indicata.

*Nel caso in cui la domanda sia formulata e sottoscritta da un solo dei genitori occorre sottoscrivere anche la seguente dichiarazione: “Ai sensi
e per gli effetti del DPR 445/2000 e s.m.i , consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art 76del citato DPR in caso di dichiarazioni
mendaci, dichiaro sotto la mia responsabilita di esprimere anche la volonta dell’altro genitore che esercita responsabilita genitoriale
dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega”.
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adre/tutore legale: firma

adre/tutore legale: firma
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