


                             
Al Dirigente Scolastico
Liceo "Zingarelli Sacro Cuore"
Cerignola

	OGGETTO
	Autorizzazione Partecipazione alla mostra “Spiegate le ali”.



 Il/la sottoscritto/a ____________________________________________, genitore dell’alunno/a __________________________________ frequentante per l’a. s. 2025/2026 la classe __^A del Liceo Scientifico di codesto Istituto, 
DICHIARA
1. di essere a conoscenza che:

· Il/La propri__ figli__ , in data 13.11.2025, parteciperà alla mostra in oggetto (comunicazione n.8 LS) secondo il seguente cronoprogramma:

ore 9.30-10:30: Classi 5^A e 3^A
ore 10:30-11:30: Classi 1^A e 2^A.

· il regolamento di disciplina dell’Istituto è valido per tutte le attività che si svolgono al di fuori dell’edificio scolastico.
· Tutte le attività previste si svolgeranno sotto la sorveglianza dei docenti in servizio.

2. di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del/della propri_ figli_
delle disposizioni impartite dai docenti o da cause indipendenti dall’organizzazione 
scolastica
3. la mostra, organizzata dall’Associazione Impegno Donna e Centro Antiviolenza Titina Cioffi, si terrà presso il Centro Polivalente di Stornarella in Via De Chirico 7.
4. Al termine dell’evento, gli studenti rientreranno in classe, accompagnati dai docenti in servizio, per il regolare prosieguo delle lezioni.
5. di autorizzare l’eventuale esposizione e/o pubblicazione delle immagini personali a fini 
didattici, informativi o per altre finalità istituzionali.
Dopo quanto dichiarato, il/la sottoscritto/a 

_________________________________________

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a _______________________________ a partecipare all’attività indicata.

Data ___/___/___
	
	_______________________________
Firma leggibile del genitore






