
STUDENTI MINORENNI                                

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Statale d’Arte 

Firenze 

 

 

 

Oggetto: ATTIVITA’ FUORI  ISTITUTO 

 

 

 

_l_  sottoscritt_  _______________________________________________  genitore dello studente,    

autorizza________________________________________ della classe ______________________ 
                                         (nome e cognome) 

a partecipare alla seguente attività didattica fuori dall’Istituto: 

________________________________________________________________________________ 

che si svolgerà nei giorni: ___________________________________________________________ 

 

Con la presente autorizzazione si assicura che lo studente sarà autosufficiente rispetto alle proprie 

necessità; seguirà le disposizioni del docente responsabile; resterà nel gruppo con comportamento 

adeguato, evitando ogni occasione di pericolo, consapevole che il mancato rispetto di quanto 

precede costituisce atto di indisciplina secondo le norme scolastiche ed elemento che fa venir meno 

le garanzie di tutela personale e quelle previste dalle assicurazioni verso gli infortuni. 

 

 

Data__________________________                                          

                             

 

                                                                                     FIRMA    _____________________________ 

 

 

                          


