ALUNNI MINORENNI                                 
                                                                                     
                                                                                       AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                  DELL’I.I.S.” G. ASPRONI”
                                      IGLESIAS

DICHIARAZIONE DI CONSENSO  ALLA PARTECIPAZIONE E DI ESONERO DA OGNI RESPONSABILITA’ OGGETTIVA DELL’AMMINISTRAZIONE SCOLASTICA. (ai sensi della C.M. 291 del 14/10/92)

_l _ sottoscritto/a__________________________________________________genitore esercente la patria
potestà sul minore ___________________________________________________, regolarmente iscritto e
frequentante la classe ___sez___ presso questa Istituzione Scolastica, nell’Anno Scolastico 20__/20__, ne CONSENTE
la partecipazione alla seduta di insediamento della Consulta Provinciale degli Studenti  che si terrà il giorno 12/11/2025 presso l’Aula Magna del Liceo Scientifico “Pacinotti di Cagliari e contestuale arrivo in autonomia presso la suddetta sede.		

Alla fine della seduta, l’alunno/a rientrerà a casa con mezzi propri senza alcun obbligo di accompagnamento da parte della Scuola.

DICHIARA

a) di conoscere e di accettare il programma e  le modalità di effettuazione;


b) di ESONERARE l’Amministrazione Scolastica e gli Insegnanti accompagnatori da ogni responsabilità oggettiva, fatte salve le responsabilità di vigilanza di cui alla C.M. 291 del 14/10/92 ( presenza di “DOLO o COLPA GRAVE in VIGILANDO).


_______________________________, lì _____________________                     
                                                                                                           
                                                                                                       IN FEDE
                                                                          I GENITORI (o tutore) DELL’ALUNNO
                                                                   (firma leggibile)




                                                                                                                            IN FEDE
                                                                                                                         L’ALUNNO
                                                                                                   ______________________________

