
Alla Dirigente

del Liceo Statale “Giorgio Buchner” di Ischia

I sottoscritti___________________________________e___________________________________

genitori dell’alunn* _____________________________________della classe 4CS � --- 3AC�

-autorizzano il/la propri* figli* a partecipare alla mostra sensoriale “SUONI E SEGNI DI
VAIA”-La tempesta raccontata dai suoni, video e fotografie - che avrà luogo sabato 12
ottobre alle ore 9:00 presso Villa Arbusto in Lacco Ameno;

-li autorizzano a recarsi con mezzi propri presso Villa Arbusto alle ore 8:45 dove i docenti
accompagnatori proff. A. Casa (4CS) e F. Castagna (3AC) provvederanno a fare l’appello e a
registrare i fuoriclasse;

-li autorizzano a tornare a casa autonomamente ad attività conclusa.

DICHIARANO INOLTRE

- di liberare la scuola, da responsabilità eccedenti gli obblighi di vigilanza degli alunni e di
assumersi la responsabilità (art.2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte
del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause
indipendenti dall’organizzazione scolastica (in particolare art. 2047 del Codice Civile e
articolo 61 della legge n. 312/1980).

Ischia, ___/10/2024
L* student*____________________________

Firme dei genitori: __________________________e____________________________


