Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Statale d’Istruzione Superiore

Duca degli Abruzzi
Catania
ATTO DINGCTORIETA’

Oggetto: Dichiarazione liberatoria da parte del Signor. = ccveeeces + seereneinnas svusssssoasasnisses o genitore o
legale rappresentante dello studente/essa.....ccreerurcnnenes csesessnessfrequentante la classe............
dell’L.S.IS. DUCA DEGLI ABRUZZI di Catania.
Ilsottoscritto ................................ T e jot:1re T H e, provincia
P S—— residente
R e S e e A PEOVE s s s v s o3 gus oS TP VI8 desereiedesmanion
CLF e imie te o mrnsnan msa e mssis i « s v numero telefono fisso n°®
Telefono cellulare n° padre/madre o legale rappresentante
Qe et t residente
Bl ettt s (85 risnsassiomissaroyaes veviessenseasasreensnnonsnanssossasanses DN irsoneiisss gia
studente di codesto Istituto nella classe sez indirizzo

Dichiara

sotto personale responsabilita civile e penale di essere a conoscenza del diritto dei minori nella parte che

riguarda le rappresentanze sui minori e di conoscere in modo particolareggiato il programma del percorso

formativo extracurriculare:

sotto condizione esplicita di dichiarazione liberatoria di responsabilitd da parte del genitore o legale
rappresentante dello studente. Per tal fine, il sottoscritto sopra interamente menzionato dichiara di assumersi
in toto tutte le responsabilitd che possono determinarsi durante I'intera durata delle attivitd previste dal
percorso formativo:
dal momento di partenza dalla abituale dimora dello studente ........c.coceevvvves evvvnenn..... € fino al rientro
nella stessa abituale dimora. Lo sgravio di responsabilita nei confronti del lecale rappresentante dell’istituto
e dei docenti accompagnatori riguarda gli eventuali incidenti che possono coinvolgere direttamente o
indirettamente 1o studente ..........ccccooviiieiiiiiieieeice (o 1 TN — durante [’intera
durata del percorso. Il sottoscritto dichiara, inoltre, di assumersi tulle le responsabilitd compreso il
risarcimento verso terzi dei danni di qualsiasi genere che potranno essere arrecati a tutti i beni direttamente o
indirettamente utilizzati dallo studente durante I’intera durata dello stage di formazione: danni riconducibili
ad atti volontari od involontari dello STUAENIE. .....covevriiiieeiiitiec et e sssses s
Il sottoscritto interamente menzionato autorizza il Professore individuato dal Preside come tutor a poter
prendere tutte le decisioni necessarie durante I’intera durata dello stage per garantire allo studente
'incolumita, la fruizione dei servizi, il regolare svolgimento del programma. II tutor & autorizzato anche a

poter, in caso di necessita, variare il programma ove le necessita del momento lo rendessero necessario.
Letto confermato e sottoscritto.

Firma del genitore o legale rappresentante
N.B. La firma deve essere legalizzata

(allegare documento di riconoscimento)



