Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di 
San Filippo – S. Lucia del Mela
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
genitore/tutore dell’alunno/a ________________________________________________________
frequentante la classe _______ della Scuola _______________________________
AUTORIZZA
la partecipazione del proprio/a figlio/a all’attività “Dai un nome alla tua mascotte”, promossa dal Comune di Santa Lucia del Mela, che si terrà in data 19 maggio 2025, nei locali della Sala Santa Maria dell’Arco, sita in Piazza Milite Ignoto – Santa Lucia del Mela, secondo gli orari comunicati dalla scuola.
DICHIARA
· di essere a conoscenza che l’attività in oggetto non è inserita nel Piano Triennale dell’Offerta Formativa (PTOF) dell’Istituto;
· di aver preso visione della natura dell’iniziativa;
· di sollevare l’Istituto Scolastico e il personale docente da ogni responsabilità civile e penale per eventuali incidenti o danni che dovessero verificarsi durante lo svolgimento dell’attività, fermo restando l’impegno del personale accompagnatore alla consueta vigilanza sugli alunni, secondo le normative vigenti.
Firma del genitore/tutore
								_________________________________
Data ___________________

