I.S.I.S. “Galileo Ferraris” – Caserta

Alla c.a. del Dirigente

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ Genitore dell’alunno/a_________________________

della Classe  ___________________
AUTORIZZA

Il/la Il proprio figlio/a a partecipare alle Giornate FAI di Primavera, che si terranno presso “Palazzo Acquaviva” sito in Piazza prefettura, Caserta nelle giornate del 22 e 23 o anche il solo giorno 22 oppure il solo giorno 23. Gli alunni raggiungeranno la sede sopra citata in modo autonomo per le ore 8:30 e allo stesso modo rientreranno al termine delle attività previste per le 13:30 circa;
DICHIARA

a. di esonerare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per iniziative prese dall’alunno/a al di fuori delle istruzioni impartite in situazione;

b. di autorizzare la scuola a far prestare, in caso di necessità e di urgenza, le cure mediche che si dovessero rendere necessarie.

c. di essere a conoscenza del contenuto dell’Informativa per il trattamento dei dati personali Art. 13
Regolamento U.E. 2016/679 - G.D.P.R.

Il/la sottoscritto/a segnala particolari condizioni di salute/intolleranze/assunzione di farmaci:

______________________________________________________________________________________________________________________

In fede

Caserta, __________________

Firma del genitore o di chi ne fa le veci

______________________________________________

Si allega copia del documento di riconoscimento.

