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	AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’ 
POMERIDIANE EXTRACURRICOLARI
Mod. 39 d
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Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a __________________ il ___/___/______, residente a _____________________ in via _______________________________________, documento di identità  Nr.____________________________ nella sua qualità di genitore/esercente la potestà sull’alunno ________________________________,  della classe ____ sezione ____  dell’Istituto, con la presente

D I C H I A R A

· Di aver preso visione del Regolamento d’Istituto (consultabile sul sito www.liceovirgilio.gov.it) e di accettare quanto in esso previsto;
· Di essere a conoscenza che l’Istituto garantirà la presenza di personale docente dall'accoglienza degli alunni presso la sede centrale del Liceo fino al termine delle attività (dalle ore________ alle ore________);

· Di essere a conoscenza che nell'arco di tempo compreso fra il termine delle lezioni e l'avvio delle attività pomeridiana la Scuola è chiusa all'utenza ed il personale A.T.A. non è tenuto ad esercitare alcun tipo di sorveglianza sugli Studenti;
· Di essere a conoscenza che qualora gli alunni dovessero rimanere negli spazi interni ed esterni dell’edificio scolastico in attesa dell’inizio delle lezioni pomeridiane, la Scuola declina qualunque responsabilità relativa a danni causati e/o subiti da parte dell’alunno .
Premesso quanto sopra 

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a partecipare alla seguente attività pomeridiana extracurricolare:
POF/PON: _________________________________________________________

dalle ore ______________ alle ore ______________

Docente Tutor: ___________________________________
Alla presente si allega fotocopia firmata del documento di identità del genitore/esercente che autorizza.
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (legge 31.12.1996 n° 675 “ tutela dei dati personali” art. 27).

________________________, lì___/___/______










Firma








________________________________
