Tagliando da riportare firmato dal genitore entro il 05/11/2018 al tutor interno.

La/Il____________________________________sottoscritta/o_______________________genitore dell’alunno/a_________________________Classe ______________ dichiara d’aver  letto la comunicazione del_______________circ.n._____________ (pubblicata nel sito del Liceo) relativa all’attuazione del progetto Alternanza Scuola Lavoro “RadioLab”, in cui sono indicate sedi e orario delle attività. Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che il figlio dovrà recarsi presso il Dipartimento di Fisica dell’Università di  Catania in orario antimeridiano, con mezzo proprio, esonerando,pertanto, l’Amministrazione scolastica da ogni responsabilità per eventuali infortuni durante lo spostamento autonomo o derivanti dall’inosservanza da parte dell’alunno/a di ordini e prescrizioni dei docenti durante l’attività in sede (C.M. n.253 del 14/08/1991).                                                                         In Fede
Firma del genitore____________________________
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