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AUTORIZZAZIONI ATTIVITA’ SPORTIVE 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 

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

dell’alunno/a …………………………………………………………… della classe ….. sez. …………,  

 

AUTORIZZA 

il suddetto studente a partecipare alle attività organizzate dal Centro Sportivo Scolastico esonerando la 

scuola da qualsiasi responsabilità per infortuni derivanti da inosservanza di ordini e prescrizioni del 

docente responsabile. 

- Dichiara di aver ricevuto istruzioni I.O.015 (norme di comportamento uscite formative). 

 

Limbiate, _______________________ 

  in fede 

  (L’alunno può firmare solo se maggiorenne) 

  ___________________________________ 


