Al Dirigente Scolastico del Liceo “Niccolò Machiavelli” – Roma

AUTORIZZAZIONE LEZIONE DI SCIENZE MOTORIE IN “SPAZI ESTERNI”  A.S. 2021/2022 – STUDENTI MAGGIORENNI SEDE CENTRALE 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………
Studente/ssa maggiorenne della classe…………………………………………………..……………
DICHIARA
Di accettare di svolgere le ore di Scienze Motorie e Sportive, per l’anno scolastico 2021/2022, nei giorni e negli orari previsti, presso Villa Torlonia o Villa Borghese.

Dichiara di essere a conoscenza del fatto che sarà  accompagnato/a sia all’andata che al ritorno dal docente della materia e con la presente autorizzazione solleva, pertanto, codesto Istituto da qualsiasi responsabilità inerente eventuali incidenti che potessero verificarsi durante i predetti spostamenti.

Roma, ………………………….
					

FIRMA DELLO/A STUDENTE/SSA MAGGIORENNE
					…………………………………………………………….
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