
ALLEGATO CIRC. N.
  
AUTORIZZAZIONE PER LE ATTIVITA’ DEL GRUPPO SPORTIVO A.S. 2024/2025
  I  sottoscritti  ________________________________________________________ nella qualità di genitori (o chi ne fa le veci) dell'alunno/a __________________________  frequentante la classe _____ sez. ___  
 
AUTORIZZANO
 
Il/La proprio/a figlio/a _____________________________________________________ della classe ______ a partecipare alla seguente attività organizzata nell’ambito del Gruppo Sportivo del Liceo Statale Niccolò Machiavelli: 
· giovedì dalle 14,30 alle 17,00 = Torneo di calcetto che si terrà nei campi sportivi dei Cavalieri di Colombo (via dei Sabelli, 88) nei giorni sopra indicati, secondo il calendario che verrà via via aggiornato e affisso sulle bacheche presenti nelle rispettive sedi. 
PRENDONO ATTO altresì,
 che gli insegnanti hanno pieno diritto di esercitare tutte le facoltà disciplinari, di controllo e di vigilanza, affinché gli alunni assumano in ogni luogo e circostanza comportamenti corretti e conformi alle norme vigenti.  
 L’alunno/a raggiungerà autonomamente la sede dell’Attività Sportiva e, al termine della stessa, raggiungerà autonomamente la propria abitazione. Di conseguenza i genitori esonerano la scuola da ogni responsabilità per gli eventi che dovessero verificarsi durante gli spostamenti per raggiungere il luogo dell’attività pomeridiana e durante il tragitto dal luogo dell’attività al ritorno a casa. Si richiede inoltre di allegare, alla presente autorizzazione, la certificazione medica attestante l’idoneità fisica allo svolgimento delle attività del gruppo sportivo. 
 
 
Roma, __________________    
 
       Il genitore dell’alunno (o chi ne fa le veci)  
 
x________________________________ 
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