
Al Dirigente Scolastico 
dell’I.I.S. “G. FERRARIS” 

di Acireale (CT) 
 
OGGETTO: Autorizzazione alla partecipazione al progetto PTOF L2 
 
Il sottoscritto  nato a   

il  residente in  (______) 

e la sottoscritta  nata a   _______ 

il  residente in    (______) 

genitori dell’alunno/a   

nato/a a  ______________________________  il __________________ frequentante la classe __________  

 

AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a partecipare al progetto PTOF “L2” che si svolgerà presso questo Istituto, in orario 
pomeridiano, nei giorni martedì e giovedì dalle ore 15:00 alle ore 17:30, per un totale di 10 ore. 
 

I sottoscritti dichiarano di esonerare la scuola da ogni responsabilità per infortuni derivanti da inosservanze di 
ordini e prestazioni impartite dai responsabili dell’Istituto e dai docenti, come da punti 8,9 lett. B della C.M. 
214 del 13/07/1982. 
 
Data   
 
 Firma di entrambi i genitori 

 ____________________________________ 

 ____________________________________ 


