Istituto Comprensivo Statale

Via A.Moro -  95010 SANTA VENERINA - Tel./Fax 095958159-C.F. 8100313879

C.M. CTIC8AQOOE


Il/l…sottoscritt …………………………..………………. genitore dell’alunn…………………………………………...………. 

Classe ………. sez………autorizza il/l… propri….  Figli….. a ____________________________________________

_________________________________________________________ .

Dichiaro di sollevare l’Istituto da tutte quelle responsabilità che non dipendono dalla diretta sorveglianza.
Santa Venerina……………………





Firma
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