
 

AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ CURRICULARE DI SCIENZE MOTORIE 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.T.I. “G. Donegani” 

Crotone 

 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

genitore/tutore dell’alunno/a _________________________ nato/a a 

________________________il _____________ frequentante la classe _____ sez. ___ 

 

AUTORIZZA 

 

durante le ore di Scienze motorie il/la proprio/a figlio/a a: 

 Recarsi a piedi presso il PIAZZALE ANTISTANTE LA PARROCCHIA DI SANTA RITA, per 

l’attività curriculare di Scienze motorie. 

 

Il percorso sarà vigilato dal docente di Scienze motorie della classe. 

Lo scrivente esonera la scuola da ogni responsabilità per eventuali danni e/o incidenti causati 

dal/la proprio/a figlio/a. 

 
 

Crotone, __________________        Firma del Genitore (o tutore) 

        __________________________________ 

 

    Firma congiunta in caso di  
   genitori divorziati o separati 
 

        __________________________________ 
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