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AUTORIZZAZIONE PCTO

Destinazione: Campo sportivo “Veterani dello sport” di Bova Marina
Data di svolgimento: sabato 05/11/2022

Ora e luogo di ritrovo: ore 11.00 ingresso Stadio Comunale “Veterani dello sport” Bova Marina

Attivita: simulazione di un terremoto di magnitudo 6.0 e diramazione stato d’allerta per maremoto a cura

della Protezione Civile Nazionale

Termine evento: ore 14.00
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Parte da restituire compilata e firmata entro il 04/11/2022 al coordinatore di classe

AUTORIZZAZIONE PCTO

Il/la sottoscritto/a in considerazione
degli obiettivi didattico-culturali e della valenza formativa del percorso, presa visione delle modalita
di svolgimento, in qualita di genitore o tutore legale,

AUTORIZZA
la partecipazione di frequentante la
classe sez. indirizzo dell'l.l.S. “Euclide” di Bova
Marina, al percorso presso il campo sportivo di Bova Marina in data 04/11/2022. Contestualmente,
con la firma della presente autorizzazione, il/la sottoscritto/a esonera I'lstituto da responsabilita per
danni al/alla figlio/a, a persone, a cose, causati da un comportamento non conforme alle disposizioni
della scuola o da fatti accidentali e contestualmente

SOLLEVA

I'lstituto ed il docente accompagnatore da ogni responsabilita.
o Non si dichiarano intolleranze o allergie.
o Sidichiarano le seguenti intolleranze o allergie:

Firma dell’alunno: Firma del genitore o di chi ne fa le veci:

Bova Marina,




