al Dirigente Scolastico
dell’IISS “COLAMONICO-CHIARULLI”

LIBERATORIA
Il/ la sottoscritto/a _   __________________________________________________________________ 

genitore / tutore di ______________________________________ frequentante la classe ________   

nell’a.s. 2025/2026 presso la scuola ____________________________ di _____________________

dichiara
di acconsentire che il/la proprio/a figlio/a partecipi alle attività didattiche del IISS “COLAMONICO-CHIARULLI”, 
nel giorno________________________________, dalle ore _____________ alle ore ____________

presso:
       SEDE COLAMONICO

       SEDE CHIARULLI


dichiara inoltre

· di sollevare la scuola da ogni responsabilità durante lo svolgimento delle attività.
· di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a recarsi autonomamente a casa al termine delle lezioni liberando l’Istituto scolastico da ogni responsabilità in merito al tragitto di rientro.


Acquaviva delle Fonti, _________________ 				firma __________________________________
Contatti genitori
Cell:	________________________________
Mail:	________________________________
