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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE. DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

LICEO CLASSICO STATALE “GIULIO CESARE”

CAMBRIDGE INTERNATIONAL SCHOOL

00198 ROMA – CORSO TRIESTE, 48 - Tel. 06/121124445

 X DISTRETTO - RMPC12000C – sito: www.liceogiuliocesare.it – email: rmpc12000c@istruzione.it  

Al Dirigente Scolastico

Del _____________
Roma
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALL’USCITA SPORTIVA

Il/La sottoscritto/a _________________________________ genitore/esercente la patria potestà dell’alunno/a 
_________________________________________ della    classe____   sez.____  del Liceo ___________________

AUTORIZZA
suo/a figlio/a a partecipare a:

· attività sportiva:   ___________________________________________________________________ (specificare)

	DESTINAZIONE
	……………………………………………………………….

	
	

	GIORNO 
	……………………………………………………………….

	
	

	ORARIO DI INIZIO 
	……………………………………………………………….

	
	

	ORARIO DI FINE
	……………………………………………………………….

	
	

	LUOGO  DI PARTENZA
	……………………………………………………………….

	
	

	MEZZO DI TRASPORTO
	……………………………………………………………….



	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
	……………………………………………………………….


	
	


                                                                            E DICHIARA            
1. Aver preso visione del programma particolareggiato e dei recapiti in esso indicati, nonché delle norme di comportamento che l’allievo sarà tenuto a osservare;
2. di esonerare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità, per iniziative prese dall’alunno al di fuori delle istruzioni impartite dal/dai docenti accompagnatori;

3. di aver edotto il/la figlio/a sulle direttive impartite o che impartirà/anno il/i docente/i accompagnatore/i e si impegna a far in modo che il/la ragazzo/a mantenga un comportamento adeguato alla disciplina di gruppo;
4. autorizzare la scuola a far prestare, in caso di necessità e di urgenza, le cure mediche che si dovessero rendere necessarie, impegnandosi fin d’ora a rimborsare le spese sostenute, su semplice richiesta;
5. di assumersi la responsabilità patrimoniale per i danni che dovessero essere causati alle persone o alle cose dal comportamento non corretto del/la figlio/a.

Firma del minore, per presa visione

Firma dei genitori, per autorizzazione (per i minori)

………..………………………………………………….

………..…………………………………………………………………………

Firma del maggiorenne



 Firma dei genitori, per presa visione (per i maggiorenni)

………..………………………………………………….

………..…………………………………………………………………………

Data ___________________________
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