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CRRSES CPIA LOMBARDIA

AUTORIZZAZIONE PERMANENTE USCITE SUL TERRITORIO

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
CPIA 2 MILANO

PROF.SSA LUCIA A. PACINI
CINISELLO BALSAMO (MI)

Il/La sottoscritto/a

Genitore dell'alunno/a

frequentante il Corso , del CPIA2 llaria Alpi,

plesso di

AUTORIZZA

illla proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le uscite sul territorio previste dalla programmazione
dell'anno scolastico in corso, di cui verra data comunicazione di volta in volta . Le uscite potranno
effettuarsi nella stessa citta di Cinisello Balsamo, nelle .citta confinanti e nella citta di Milano e avranno
finalita didattiche, culturali, o semplicemente ricreative.

Il/la sottoscritto/a

DICHIARA ALTREST'

di liberare la Scuola. per quanto riguarda l'incolumita delle persone e delle cose ed il comportamento
dei corsisti da ogni responsabilitd eccedente l'obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti
alla Scuola dalle norme -vigenti (in particolare art.2047 del Codice Civile e art.61 della Legge
n.312/1980) - dichiara di assumersi le responsabilita (art.2048 del Codice Civile) derivanti da
inosservanza da parte del proprio figlio delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause
indipendenti dall'organizzazione scolastica.

ll/la sottoscritto/a ,
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chirilascia dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai
sensi del D.P.R. 245/2000,in qualita di genitore,o di chi esercita la responsabilita genitoriale dell'alunno dichiara di
aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilitd genitoriale di cui agli art. 316 c. 1,
Art. 337- ter c.3 e Art. 337 - ter c. 3 del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Luogo

Data

Firma del genitore (o di chi esercita la responsabilita genitoriale)

Firma del/la corsista
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