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Modulo richiesta di partecipazione al modulo “Radici e voce”



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. ASSISI 2
pgic834002@istruzione.it
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I sottoscritti ____________________ (padre) e ___________________________ (madre) dell’alunno/a ____________________________ iscritto/a, per l’a.s. 2025-2026 alla classe seconda, sez. ______ della Scuola Secondaria 1° grado “G.Alessi” 

RICHIEDONO

l’iscrizione al modulo “Radici e voce” del/la proprio/a figlio/a.

                                          
S. Maria degli Angeli, ___/___/_____                                         Firma dei genitori
			              	                                                                     				                                                               	 ______________________________

                                                                          	  ______________________________
















AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA

I sottoscritti _____________________________________________________________________, genitori dell’alunno/a frequentante la classe terza, sez. ______ della Scuola Secondaria di I grado “G. Alessi”,

DICHIARANO

· di essere consapevoli che la presente autorizzazione esonera il personale scolastico da ogni responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza;
· di aver valutato le caratteristiche del percorso casa-scuola e dei potenziali pericoli, e che il proprio figlio/a lo conosce e lo ha già percorso autonomamente senza accompagnatori;
· di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del proprio figlio/a, e che il proprio figlio/a ha già manifestato autonomia e capacità di evitare situazioni di rischio.

AUTORIZZANO
  Il proprio/la propria figlio/a ad uscire autonomamente dalla scuola, senza la presenza di accompagnatori, alla fine dell’incontro.

S. Maria degli Angeli, ___/___/_____					Firma dei genitori									_______________________________

								_______________________________
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