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Circ. 173/2024 -2025                                                                                               Soverato, 13 dicembre 2024  

  

                                                                                                                                     AI DOCENTI:    

             Aretino A.  

AGLI STUDENTI DELLA CLASSE 4^G:  

Calabrese  A. , Calabrese F., Cundò S., Donato C., 

Papaleo A., Vasile G 

 AGLI STUDENTI DELLA CLASSE 3^G:  

Rochira G. 

ALLE FAMIGLIE  

 AL PERSONALE ATA  

 AL DSGA  

 SITO WEB    

  

Oggetto: Integrazione docenti e alunni per l’attività laboratoriale straordinaria in data 14 

dicembre 2024. 

Ad integrazione della circ. n 156 del 09.12.2024, si comunica che gli studenti e i docenti in 

indirizzo saranno impegnati, sabato 14 Dicembre 2024, nell’attività laboratoriale presso la sede 

centrale dell’IPSSEOA DI SOVERATO, dalle ore 10:00 a fine servizio. 

 

Gli alunni saranno ammessi alla suddetta attività solo se provvisti di divisa completa e in 

possesso della relativa autorizzazione firmata dai genitori. 

 

La partecipazione all’attività verrà computata come PCTO dal docente Tutor.  

 

                                                                                                                                                 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 Prof. Renato Daniele  
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 c. 2 Dlgs 39/93)  
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AUTORIZZAZIONE GENITORI  

I sottoscritti  

 _________________________________________ E _______________________________________________   
nato/a a ______________________ il _______________nato/a a ______________________ il _______________  

  

esercitanti patria potestà nei confronti del/della 

studente/studentessa_________________________________ frequentante la classe  ______ 

sez. ___ nell’ A. S. 2024/2025  

AUTORIZZANO  

il/la proprio/a figlio/a: a partecipare all’ attività laboratoriale  presso la sede centrale dell’istituto nella giornata 
di sabato 14 dicembre dalle ore 10:00 a fine servizio. 

I sottoscritti DICHIARANO:  

• di aver preso visione della circolare n. 173 del 13.12.2024 e di accettarne integralmente il 

contenuto;  
• Di essere a conoscenza che l’uscita potrà anche essere oggetto di fotografie e filmati, di autorizzare 

l’effettuazione dei suddetti servizi, che potrebbero riguardare anche la persona/immagine del proprio 

figlio/a senza richiedere alcuna forma di rimborso;  

• Di assumersi la piena responsabilità a titolo personale, sia sul piano civile che su quello penale, per qualsiasi 

evento e/o conseguenza dannosa che dovesse derivare dalle azioni di nostro/a figlio/a quali incidenti,  

invalidità permanenti, morte, ferite, lesioni o malattie, reclami, perdite, danni, che dovessero verificarsi  

durante il viaggio in oggetto;  

• Che il/la proprio/a figlio/a è fisicamente idoneo/a a partecipare in modo sicuro all’attività;  

• Di essere a conoscenza che l’uscita potrà anche essere oggetto di fotografie e filmati, di autorizzare 

l’effettuazione dei suddetti servizi, che potrebbero riguardare anche la persona/immagine del proprio 

figlio/a senza richiedere alcuna forma di rimborso  

• Di assumersi la piena responsabilità a titolo personale, sia sul piano civile che su quello penale, per qualsiasi 

evento e/o conseguenza dannosa che dovesse derivare dalle azioni di nostro/a figlio/a quali incidenti,  

invalidità permanenti, morte, ferite, lesioni o malattie, reclami, perdite, danni, che dovessero verificarsi  

durante l’uscita in oggetto;  

• I sottoscritti, inoltre, esonerano da ogni responsabilità la scuola per incidenti, infortuni o smarrimenti derivati 

da inosservanza di ordini e prescrizioni impartite dal personale preposto alla sorveglianza.  

Luogo e data   

  

In Fede  

Firma dei genitori o dei soggetti esercitanti la patria potestà*  

  

 

* Si ricorda che, secondo quanto previsto dal art. 155 c.c., novellato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 
54, la potestà     genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Nel caso in cui gli stessi non figurino 
conviventi nello stesso nucleo domiciliare, il presente modulo dovrà essere OBBLIGATORIAMENTE 
firmato dai due genitori, o da coloro che esercitano la potestà genitoriale.  

N.B. In caso di firma di un solo genitore  

Il/La sottoscritto/a _ nato/a  il ,  
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 
del Dpr 245 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Luogo e data     Firma__________________________________________________ 
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