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I.I.S.S. Alfano da Termoli

Al Dirigente Scolastico
1.1.S.S. “Alfano da Termoli”

AUTORIZZAZIONE USCITE A PIEDI NELL’AMBITO DELLA CITTA’ DI TERMOLI

| sottoscritti genitori/affidatari/tutori
legali dell’alunno (cognome e nome) (luogo e data di nascita)
frequentante la classe __ sez. del Liceo Scientifico /

Classico, autorizzano il/la proprio/a figlio/a adeffettuare, nell’orario delle lezioni, uscite didattiche a
piedi nell’ambito della citta di Termoli accompagnato/a dagli insegnanti di classe e/o dagli insegnanti
dell’Istituto.

La presente autorizzazione ha validita per I’intero ciclo scolastico.

Data

Firma del padre o tutore

Firma della madre o tutore

Ove non sia possibile la sottoscrizione di entrambi i genitori
Inoltre, poiché non & possibile il consenso scritto di entrambi i genitori, il/la sottoscritto/a

, consapevole delle conseguenze amministrative e penali
per il rilascio di dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di
aver manifestato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui
agli artt. 316,337 TER e QUATER del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i
genitori.

Data,

In Fede

LICEO SCIENTIFICO STATALE “ALFANO DA TERMOLI”
con liceo scientifico, opzione scienze applicate, sez. a indirizzo sportivo e
percorso di Biologia con curvatura biomedica P - : .
Viale Trieste, 10 86039 Termoli Tel. 0875-706493 Eer:agb;tg;ggggo@g@;ffgﬁg{;ig "
LICEO CLASSICO STATALE “G. PERROTTA” C od- fiscale 910 49?80.706 :
ViaAsia, 2 86039 Termoli Tel. 0875-82175 ’
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