
 Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “G. Garibaldi - Giovanni Paolo II” di Salemi  

AUTORIZZAZIONE 

Il/La sottoscritto/a…………..…………………………………………………………….genitore 

dell’alunno/a …………………………………………frequentante la Classe …….. Sez….…della 

scuola Secondaria di Salemi – plesso Cappuccini  

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/ ad uscire alle ore 13:30 dalla sede centrale nella giornata di Mercoledì (come 

da  circ. 76 del 15/10/25) 

DICHIARA 

di sollevare espressamente la scuola e gli insegnanti accompagnatori da ogni responsabilità per fatti 

e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato rispetto delle disposizioni impartite dalla 

scuola e/o dagli insegnanti accompagnatori e per gli infortuni derivanti dall’inosservanza di ordini o 

prescrizioni.  

   FIRMA DEL GENITORE ..……………………………… 
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Salemi li………………   FIRMA DEL GENITORE ..……………………………… 

 

 

 


