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Nettuno, / /

Al Coordinatore Didattico dell’Istituto Paolo Segneri di Nettuno

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE

Il/La sottoscritto/a esercente la podesta genitoriale dell’allievo/a della classe,

(cognome e nome dell’allievo/a )

Chiede per l'allievo/a sopra nominato/a l'autorizzazione a partecipare alla

ATTIVITA’ ESTERNA: Partecipazione all’evento “Le parole per dirlo - Il linguaggio come forma di comunicazione, rispetto e costruzione di
relazione” - 25 novembre 2025, Borgo Medievale di Nettuno.

Il/La sottoscritto/a & a conoscenza di quanto di seguito riportato:

- Docenti accompagnatori: SALESI DANIELA, MARCEL MIOZZI.

- Dettagli relativi all'attivita: Raduno all’ingresso della scuola previsto per le ore 09.00 e partenza a piedi verso il borgo di Nettuno.

- Il programma dell’evento prevede, alle ore 9.15, i saluti istituzionali, cui seguira alle ore 9.30 la presentazione della giornata. A partire dalle

ore 10.00 e fino alle ore 13.00, si terranno attivita e laboratori rivolti alle studentesse e agli studenti.

- Il rientro a scuola & previsto per le ore 13.30 circa.
Il/La sottoscritto/a dichiara di avere fornito le opportune istruzioni all’allievo/a di codesto Istituto affinché il suo comportamento sia improntato al
massimo rispetto nei confronti delle disposizioni impartite dagli accompagnatori ai quali & dovuta obbedienza per tutta la durata dell’attivita esterna
all’Istituto. Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze disciplinari, giuridiche ed economiche alle quali va incontro nel
caso l'allievo/a arrechi pregiudizio alle cose o alle persone durante I'attivita esterna. Il/La sottoscritto/a autorizza I'Istituto a trasmettere i dati
personali dell’allievo/a all’Agenzia organizzatrice dell’attivita esterna ai soli fini dell'organizzazione della stessa.

Il/La sottoscritto/a, con la presente assicura la presenza dell’alunno ed allega I'iscrizione sull’applicazione. Il/La sottoscritto/a allega alla presente (in
busta chiusa) una dichiarazione del medico curante dell’allievo/a relativa a particolari situazioni di salute riguardanti I'allievo/a.

(Firma dell’esercente la podesta genitoriale)

NOTA BENE:

- Le richieste di autorizzazione incomplete non saranno prese in considerazione e resteranno senza seguito;
- L'esercente la podesta genitoriale firmatario deve aver depositato preventivamente la firma presso la Segreteria dell’Istituto;

Il Coordinatore delle Attivita Didattiche Il Coordinatore delle Attivita Didattiche
Prof. Carlo Eufemi Prof.ssa Salesi Daniela

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3

comma 2 del D.L.gs n. 39/1993 comma 2 del D.L.gs n. 39/1993
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