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[STITUTO COMPRENSINO STATALE - "A, CUSTRA"-CERCOLA Ai Docenti Scuocla Superiore | grado
Prot. 0000191 del 10/01/2025 Al Genitori
I/ (Uscita) Agli allievi
Al personale ATA
AL SITO WEB

Oggetto: Orientamento in uscita classi lll Scuola Secondaria di | grado — Organizzazione attivita
fuori sede.

Con la presente si comunicano le attivita delle classi in oggetto presso I Istituto Superiore “IIS
Sannino — De Cillis” {Napoli)

15 Gennaio 2025
Attivita laboratoriali - classi 3A- 3B- 3C- 3D- 3E- 3F-3M
Orario di partenza: ore 08,30 circa - {C Custra- via Europa 22- Cercola
Orario di rientro:  ore 13,30 circa - IC Custra- via Europa 22- Cercola

Al termine delle attivita gli alunni, accompagnati dai propri docenti, rientreranno nelle loro sedi
per continuare le lezioni programmate,
Parteciperanno alliniziativa gli alunni autorizzati dai genitori secondo il modello allegato.

Il Dirigente scolastico
Dott.ssa Maria Rosaria Nappo

Firma autografa sostituita a mezzo
Stampa a1 sensi dell’art.3 comma 2 del D.L. 3693
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ANTONIO CUSTRA” - CERCOLA (NA)
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AUTORIZZAZIONE USCITA

Orientamento presso “IIS Sannino-De Cillis” (NA) 15 gennaio2025
Al DS dell’ I.C.“A.Custra”Cercola{NA)

N -To ) 4 £ T of ' 1 SRRSO © ettt are e er sae e aen genitori dell’alunno
.. Classe ........... Sez .. dell'IC*A.Custra

AUTORIZZANO

ll/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attivita laboratoriali presso“IiSS annino —DeCillis” (NA) il giorno 15 Gennaio 2025.

Gli allievi accompagnati dai docenti raggiungeranno con i bus (forniti dall’ IS Sannino — De Cillis” )con partenza dall’lC
“A.Custra” Via Europa, 22 alle ore 8,30 circa. Al termine delle attivita, alle ore 13:30 circa, rientreranno a scuola con le
medesime modalita.

Dichiarano di essere a conoscenza che la scuola ed i docenti sono esentati da ogni responsabilitd per eventuali eventi
dannosi non imputabili ad incuria o negligente vigilanza dei docenti e per gli infortuni derivanti da inosservanza di
disposizioni o prescrizioni impartite dai docenti accompagnatori.

Indicare eventuali intolleranze alimentari .........ccccoveoveeenen. Firme dei genitori

CRICOIA woecccecec e e —— .

Qualora uno dei due genitori non potessero firmare, per assenza/causa di forza maggiore,il /la sottoscritto/a
et e . GICHT@FA SOtEO 1a propria responsabilita, ai sensi del DPR 445/2000 che V' altro genitore &
al corrente e autorizza la suddetta uscita.

Firma del genitore
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AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attivita laboratoriali presso“lIS Sannino —DeCillis” (NA) il giorno 15 Gennaio 2025.

Gli allievi accompagnati dai docenti raggiungeranno con i bus (forniti dall’ IS Sannino — De Cillis” )con partenza dall’lC
“A.Custra” Via Europa, 22 alle ore 8,30 circa. Al termine delle attivita, alle ore 13:30 circa, rientrerannc a scuola con le
medesime modalita.

Dichiarano di essere a conoscenza che la scuola ed i docenti sono esentati da ogni responsabilita per eventuali eventi
dannosi non imputabili ad incuria o negligente vigilanza dei docenti e per gli infortuni derivanti da inosservanza di
disposizioni o prescrizioni impartite dai docenti accompagnatori.

Indicare eventuali intolleranze alimentari ............cccocooovevennnee. Firme dei genitori
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Qualora uno dei due genitori non potessero firmare, per assenza/causa di forza maggiore,il /la sottoscritto/a
.............................................................. dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi del DPR 445/2000 che I’ altro genitore &
al corrente e autorizza la suddetta uscita.

Firma del genitore



