
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’IP “SANTARELLA-DE LILLA ” BARI 

Il/la sottoscritto/a......................................................................................................,genitore dell’alunno/ 
a......................................................................(nato/a a....................................il	 ) ..........................................................
frequentante la classe…….sez.……del settore	 , ............................................................................

autorizza 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica c/o Teatro Margherita (mostra fotografica di E. Erwitt) che vale 
come attività didattica e che vedrà impegnato/a il/la proprio/a figlio/a  

dichiara 
di essere informato che la data di svolgimento programmata è il 5/02/25 (classi 3AP-4AP-3AS-4AS) il 6/02/23 (classi 
5AP-5AS) 

di essere informato che gli alunni si incontreranno come da circolare con i docenti presso la sede indicata che sarà 
raggiunta autonomamente  

di essere informato che alla fine dell’attività il rientro avviene in modo autonomo 

di esimere l’Istituto e di Docenti da ogni responsabilità per le eventuali conseguenze su persone o cose conseguenti a 
comportamenti del/la proprio/a figlio/a non conformi alle disposizioni impartite dai Docenti; 
di assumersi ogni responsabilità per eventuali danni a persone o cose arrecati dal/laproprio/a 

figlio/a. 

Bari,  
FIRMADELGENITORE ................................................................ 
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