Al Dirigente Scolastico del Liceo Niccolò Machiavelli
I_  SOTTOSCRITTI  ______________________________________________________________________________________
GENITORI DELL’ALUNNO/A  __________________________________________________________________________________
DEL LICEO MACHIAVELLI DI ROMA, CLASSE _________________  SEZ. ________________________________
AUTORIZZANO
[bookmark: _Hlk101342897]_L_  PROPRIO/A  FIGLIO/A  A RECARSI PRESSO I CAMPI SPORTIVI “ARTIGLIO”( VIA BOEMONDO, 7), PER PARTECIPARE AI TORNEI DI FINE ANNO CHE SI SVOLGERANNO IL________
LUOGO DELL’APPUNTAMENTO CON I DOCENTI:
ORE_8,00_ SEDE DI VIA G. DA PROCIDA
DICHIARANO INOLTRE CHE CONCLUSA L’USCITA, ALLE ORE 10,00 circa _L_ RAGAZZO/A RIENTRERA’ A SCUOLA CON I DOCENTI ACCOMPAGNATORI
SOLLEVANO PERTANTO CODESTO ISTITUTO DA QUALSIASI RESPONSABILITA’ INERENTE AD EVENTUALI INCIDENTI CHE POTESSERO VERIFICARSI DURANTE I PREDETTI SPOSTAMENTI.

Data ……………………………………					Firme
.…………………………….………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………….





