AUTORIZZAZIONE VISITA ALLA MOSTRA “PROFEZIE SULLA PACE” PRESSO IL CASTELLO
GALLEGO

Il/La sottoscritto/a...,..cccceevnevnennnnnn.

In qualita di genitore / tutore dell’alunno/a ...,.....cceeevueeeeeiinnnenennnns
frequentante la classe...... sez...... del plesso...............
DICHIARA DI AUTORIZZARE

La partecipazione del/la proprio/a figlio/a all’'uscita didattica prevista per venerdi 24 aprile
2026. Lo spostamento verso il Castello Gallego e il rientro a scuola avverranno sotto la
vigilanza dei docenti accompagnatori incaricati.

CONSENSO PER RIPRESE AUDIO-VISIVE (Opzionale)
Barrare la casella per prestare il consenso

[ 1 Autorizzo Ulstituto alla pubblicazione di immagini o video ritraenti 'alunno/a sul sito web
istituzionale e sui canali social ufficiali della scuola. Tale utilizzo ¢ finalizzato esclusivamente
alla documentazione dell’attivita e alla promozione delle iniziative didattico-educative.

RESPONSABILITA E CONSEGNA

I/la sottoscritto/a solleva Ulstituzione Scolastica da ogni responsabilita civile e penale per
eventi non direttamente riconducibili alla vigilanza dei docenti.

La presente autorizzazione deve essere consegnata al coordinatore di classe entro e non oltre
mercoledi 22 aprile.

Luogo e Data:

Firma del genitore/tutore:



