
I sottoscritti _____________________________________________________________________
genitori di____________________________________________________________allievo/a della
classe ____ sez._____ corso ______ del’ I.I.S. Via Copernico, AUTORIZZANO il proprio/a
figlio/a a partecipare il giorno venerdì 14/02/2025  all’uscita didattica presso il Cinema LUX di Aprilia per la visione del film “Il ragazzo dai pantaloni rosa”.

AUTORIZZANO lo/a studente/ssa  a recarsi al cinema:
□ con il pullman, partenza da scuola alle ore 09:00;
□ con mezzi propri, incontro presso il Cinema di Aprilia alle ore 09:30.
Al termine dello spettacolo, gli studenti giunti con i mezzi propri faranno ritorno autonomamente alle proprie abitazioni; gli altri faranno ritorno a scuola con il pullman, per poi recarsi autonomamente presso le proprie abitazioni.
(Per gli/le studenti/sse maggiorenni)
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ allievo/a della classe ____  sez._____ corso ______ del’ I.I.S. Via Copernico, DICHIARA di partecipare: il giorno venerdì 14/02/2025  all’uscita didattica presso il Cinema LUX di Aprilia per la visione del film “Il ragazzo dai pantaloni rosa”.

DICHIARA di recarsi al cinema
□ con il pullman, partenza da scuola alle ore 09:00;
□ con mezzi propri, incontro presso il Cinema di Aprilia alle ore 09:30.
Al termine dello spettacolo, gli studenti giunti con i mezzi propri faranno ritorno autonomamente alle proprie abitazioni; gli altri faranno ritorno a scuola con il pullman, per poi recarsi autonomamente presso le proprie abitazioni.

Dichiarano/Dichiara di prendere atto che il docente accompagnatore ha pieno diritto di esercitare
tutte le facoltà disciplinari di controllo, vigilanza e di organizzazione alle quali tutti gli alunni
devono ottemperare secondo le norme giuridiche del regolamento d’Istituto.
Dichiarano/Dichiara di essere a conoscenza della responsabilità personale per qualsiasi infrazione
alle norme giuridiche vigenti nei luoghi visitati o per inosservanza delle regole imposte dai docenti
accompagnatori ed esonera da ogni responsabilità l’accompagnatore per fatti conseguenti all’eventuale cattivo comportamento:
□del/la proprio/la figlio/a
□(Per i maggiorenni) del sottoscritto/a.
Dichiarano/Dichiara di assumersi la responsabilità per eventuali danni arrecati, singolarmente o in
gruppo. In quest’ultimo caso, nell’impossibilità di individuare il responsabile, si
impegnano/impegna a contribuire al risarcimento del danno con la quota spettante.

FIRMA di entrambi i genitori (per alunno minorenne)
___________________________________                 ____________________________________

FIRMA ALUNNO MAGGIORENNE
_______________________________________________
N.B.:
[bookmark: _GoBack]da riconsegnare debitamente compilato al docente accompagnatore entro il giorno 07/02/2025
