
Al Dirigente Scolastico 

Liceo classico Statale “Plinio Seniore” 

Castellammare di Stabia 

 

Oggetto: trasferimento alunni   sede Via Nocera–Tendostruttura di Viale delle Puglie 

I sottoscritti: 

cognome e nome (padre) _______________________________________  

cognome e nome (madre) ______________________________________ 

 cognome e nome (tutore) ______________________________________ 

in qualità di genitori/ tutore 

dell'alunn____________________________________classe _________sez. ________ a.s. _______ 

 

• Autorizza il proprio figlio/a a  recarsi,  nei giorni e nelle ore previste dall’ orario scolastico, 

presso la tendostruttura , in  viale delle Puglie n. 8,  per  svolgere l’attività di educazione 

motoria prevista dalla programmazione curriculare.. 

• Esonera, inoltre, l’amministrazione scolastica da ogni e qualsiasi  responsabilità per eventuali danni a 

persone o cose derivanti da comportamento in violazione di legge. 

• DURANTE IL PERCORSO DA VIA NOCERA N.° 87A VIALE DELLE PUGLIE N.° 8  GLI 

STUDENTI SARANNO ACCOMPAGNATI, A PIEDI, DAL DOCENTE DI SCIENZE MOTORIE 

 

C/Mare di Stabia____________         

Firma padre…………………………                              firma madre……………………………… 

Firma tutore…………………………. 

Nel caso di firma di un solo genitore 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________ consapevole delle conseguenze 

amministrative  e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000, 

dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulle responsabilità genitoriali di 

cui agli art.316,338 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Firma________________________________________ 

 

Si allega copia documento identità dei firmatari 


