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ALLEGATO AL COMUNICATO N. 12 
 

 

CONSENSO PER PARTECIPAZIONE AL PROGETTO 

“Belluno città amica della persona con demenza” 

 

AUTORIZZO mio/a figlio/a _______________________________ allievo/a della classe 

______________ di codesto Istituto a partecipare alla passeggiata organizzata dalla scuola sabato 

21 settembre 2019 nell’ambito del progetto “Belluno città amica della persona con demenza”. 

L’attività avrà inizio alle ore 8,30 dalla sede dell’ITIS “Segato” e terminerà presumibilmente alle 

ore 12,30 presso la casa di riposo “Gaggia Lante”. Gli studenti al termine dell’attività rientreranno 

autonomamente alle proprie abitazioni. DICHIARO di scagionare la direzione della scuola e gli 

accompagnatori da ogni responsabilità per gli incidenti che possono accadere durante 

l’effettuazione dell’attività e per qualsiasi motivo al di là dei previsti obblighi di sorveglianza. 

DICHIARO inoltre di aver avvertito mio/a figlio/a circa l’obbligo che ha di attenersi alle 

disposizioni impartite dagli accompagnatori e di comportarsi in modo irreprensibile. 

 

 

________________________________ ____________________________________ 

Luogo e data Firma del Genitore (o di chi ne fa le veci) 
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