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OGGETTO: LIBERATORIA (valida per tutto I’a. s. 2019/2020)

| sottoscritti genitori/tutori
dell’alunno/a frequentante la
classe/sezione della  Scuola di

con la presente dichiara quanto segue:

- autorizza/non autorizzail/la suddetto/a alunno/a a partecipare ad attivita didattiche e ad incontri
di formazione/informazione che prevedono la presenza in classe di personale esterno alla scuola
(es. educazione alla salute, educazione teatrale, educazione alimentare, attivita sportiva, ecc.);

autorizza/non autorizza il/la suddetto/a alunno/a a partecipare ad eventuali uscite didattiche nel

territorio. a partecipare alle lezioni di Educazione Fisica e alle attivita extra scolastiche nonché
progetti che potranno svolgersi in sedi diverse dalla palestra o dalle aule della Scuola , consapevoli
che lo spostamento potra essere effettuato a piedi 0 con mezzi privati (autolinee private) o pubblici.

Vi é anche la possibilita che alcuni alunni vengano selezionati per manifestazioni sportive,

nell’ambito della programmazione d’Istituto.

Tenuto presente che gli alunni sono coperti da specifica assicurazione, solleva la scuola da ogni

responsabilita per eventuali fatti, non dipendenti da incuria o negligenza del docente, che

potrebbero accadere durante il tragitto.

i Firma dei genitori
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