 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.S. “MAJORANA-ARCOLEO”
CALTAGIRONE
 
II/La sottoscritto/a ____________________________________ genitore/esercente la responsabilità genitoriale(barrare la voce che non interessa) dell’alunno/a ______________________________ frequentante la classe ___________ sez. _________  del ᪂ Liceo Scientifico, ᪓ Liceo Scienze Umane, ᪓ Tecnico Caltagirone,  ᪓ Tecnico Grammichele (barrare la sede che interessa), indirizzo/opzione/articolazione (barrare la voce che non interessa) ________________________________________,
AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto IMUN ( Italian Model United Nation) che si svolgerà a Catania presso le sedi predisposte nei giorni 15, 16 e 17 gennaio 2026
 
II/La sottoscritto/a
DICHIARA
 
-   di aver preso visione e di rispettare rigorosamente gli orari nelle sessioni di lavoro stabiliti dalla struttura ospitante ( 15 gennaio dalle ore 9:00 alle ore 13:00 e  dalle ore 14:00 alle ore 18:00; 16 gennaio dalle ore 9:00 alle ore 13:00 e  dalle ore 14:00 alle ore 18:00; 17 gennaio dalle ore 9:00 alle ore 12:30) sollevando i docenti accompagnatori e l’Istituto da qualunque responsabilità al di fuori di tali orari, compresi i tempi di raggiungimento della sede di lavoro e della pausa- pranzo;
-  di esonerare l’Istituto da responsabilità per danni al/alla proprio/a figlio/a, a persone e a cose causati da un comportamento scorretto o da fatti accidentali non ascrivibili alla responsabilità diretta dell’Istituzione scolastica;
 - di assicurare che il/la proprio/a figlio/a seguirà le indicazioni dei tutor e avrà  un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone con le quali verrà a contatto presso la struttura ospitante;
- di essere a conoscenza   che qualora il/la proprio/a figlio/a  non avrà firmato giornalmente, all’inizio e al termine delle sessioni di lavoro, l’avvenuto ingresso (Foglio Firma Ingresso e Firma Uscita) non verrà attribuito il totale del numero di ore previsto dal Percorso FSL.
 
 
Si allega copia del documento di identità.
 
Luogo e data
________________________
Firma
genitore/esercente   responsabilità genitoriale
__________________________

