

 Il/La sottoscritto/a_______________________________________________ 
genitore dell'alunno/a___________________________classe ___ 
Primaria di Castel di Casio 
AUTORIZZA
il/ la proprio /a figlio/a partecipare a uscite didattiche a piedi nel territorio di Castel di Casio (strade e sentieri nel territorio comunale e nel centro abitato) sollevando le Autorità Scolastiche da qualsiasi responsabilità non imputabile a negligenza e dolo. 
Il/ La sottoscritto/a è a conoscenza che la partecipazione è prevista durante le attività didattiche del progetto PON  INGLESARTE  con partenza e rientro a scuola, nei giorni dal 6 al 10 settembre 2021, in orario compreso fra le 8:30 e  le 15:00 (nei momenti richiesti dall’attività)

Data, 				Firma __________________________ 



