
 
 

Al Dirigente Scolastico 

dell’IISS “G. Ferraris” di Acireale 

Oggetto: Autorizzazione alla partecipazione al Corso di introduzione alla Mitologia greca - 

Classi Prime 

Il/La sottoscritto/a  _____________________________  nato/a a  __________________________________  

il  residente in   

Il/La sottoscritto/a  _____________________________  nato/a a  __________________________________  

il  residente in   

Genitori dell’alunno/a  nato/a   

il   frequentante la classe 1AM 

AUTORIZZA 

la/il propria/o figlia/o a partecipare alla seguente attività: Corso di introduzione alla Mitologia 

greca - Classi Prime 

DATA: Giovedì 16 Aprile 

LUOGO DI DESTINAZIONE: Sede Centrale Istituto 

MEZZO DI TRASPORTO: Autobus interno 

ORARIO DI INIZIO: 08:30 circa ORARIO DI FINE: 11:00 circa 

La data indicata potrà subire variazioni in caso di condizioni meteorologiche avverse. 

L’autorizzazione resta comunque valida anche qualora l’attività venga rinviata ad altra data. 

Gli Alunni, dopo l’appello, accompagnati dai Docenti, prenderanno posto sul Pullman interno e 

raggiungeranno la meta. Al termine delle attività, gli Alunni rientreranno in Istituto per proseguire il 

normale orario scolastico. 

I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza che la presente autorizzazione resta comunque valida 

anche qualora l’attività venga rinviata ad altra data. 

I sottoscritti dichiarano di esonerare l’Istituto da ogni responsabilità per infortuni derivanti da 

inosservanze di ordini e prestazioni impartite dai responsabili dell’Istituto e dai Docenti 

accompagnatori, come da punti 8, 9 lett. B della C.M. n. 214 del 13/07/1982. 

Da consegnare da consegnare entro e non oltre Martedì 14 Aprile al Prof. Mario De Maria. 

Acireale, __________________ 

 I Genitori 

                                                                                            _________________________ 

 

 __________________________ 


