
Al Dirigente Scolastico
IIS “Atzeni” Capoterra


 “CAPOTERRA MONUMENTI APERTI OTTOBRE 2026”

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________  in qualità di    padre       madre  tutore dello/a studente/essa _______________________________________________________ classe ________ sez ______ 
AUTORIZZA LA PARTECIPAZIONE DEL/DELLA MINORE
alle attività previste dal progetto “Capoterra Monumenti Aperti – ottobre 2026” così come dettagliato nella circolare n. 46 del 21 settembre 2026 (e successive comunicazioni integrative) e con particolare riferimento alle attività fuori sede in orario scolastico ed extrascolastico in presenza del personale docente responsabile del progetto e altri docenti collaboratori.
Il/i sottoscritto/i autorizza/ano il/la minore a raggiungere autonomamente il luogo dove si terranno le attività e a fare rientro autonomo a casa dopo il termine delle stesse, sollevando l’Istituto da ogni responsabilità. 
______________, ____________
FIRMA DEI GENITORI/TUTORE
______________________________________________
______________________________________________
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