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COMUNICAZIONE N. 94 DEL 16/12/2024

Agli studenti e alle famiglie delle classi
V ALES,VBLES, IVALL

Ai docenti delle classi
V A LES, V BLES, IVALL

Al docente accompagnatore
Ai responsabili di sede
Oggetto: partecipazione al concorso: “The debate” presso l'istituto “G. Dorso” di Avellino

Siinformano le SS.LL che gli alcuni studenti delle classi in indirizzo, di cui all’allegato A,
giovedi 19 Dicembre 2024 parteciperanno al concorso “The debate” presso I'lstituto T.
Tecnologico “G.Dorso” di Avellino.

Gli alunni alle ore 07:45 partiranno dal piazzale antistante la sede Cardito, affidati alla
vigilanza dell’accompagnatore, prof.ssa Napoli Paola, con navetta messa a disposizione dalla
scuola. Il rientro e previsto per le ore 14:00 circa, nello stesso luogo della partenza.

Il docente accompagnatore assicurera la costante sorveglianza degli alunni. Gli studenti
dovranno consegnare I'autorizzazione prima della partenza e non sara consentito partecipare
a coloro che non abbiamo preventivamente consegnato la liberatoria firmata dai rispettivi
genitori al suddetto accompagnatore.

| docenti presenti alla prima ora di lezione dovranno inserire nel registro di classe il
“fuoriclasse” agli studenti coinvolti.

Il Dirigente Scolastico
prof. ing. Massimiliano Bosco

Firma autografa omessa ai sensi
dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’LI.S.S. RUGGERO Il
ARIANO IRPINO (AV)

Oggetto: AUTORIZZAZIONE Uscita concorso “The debate” giovedi 19 dicembre 2024.

Il sottoscritt genitore

dell’alunno/a frequentante la classe

sez COorso

AUTORIZZA

Il /la proprio/a figlio/a a partecipare alla seguente uscita:
Uscita concorso “The debate”
presso l'Istituto T. Tecnologico “G.Dorso” di Avellino.

giovedi 19 dicembre 2024

Docente accompagnatore: prof.

ll/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di sollevare la scuola da ogni responsabilita per atti
inconsulti compiuti dal/la proprio/a figlio/a, in violazione dei regolamenti scolastici (disciplinare
delle uscite didattiche) o indicazioni — prescrizioni fornite dal docente accompagnatore al
quale ¢ affidata la vigilanza degli stessi. Dichiara, altresi, di essere consapevole che eventuali
quote versate per partecipare all'iniziativa non saranno rimborsate qualora per qualsiasi
motivo, non dipendente dalla scuola, il proprio figlio/a non partecipera all’evento.

Ariano Irpino, li Firma di uno dei genitori(*)

Si allega documento di riconoscimento del dichiarante

(*) per se stessi e per conto dell’altro genitore che & informato e consenziente.



