
 
                                                                                               
Al Dirigente Scolastico

                                                                                                   

             dell’Istituto Superiore 

             “P. L. Nervi – Alaimo”

                                                                                                              
              di  LENTINI (SR) 

Il sottoscritto ______________________________________________genitore (esercente la responsabilità genitoriale)
                                                   

(cognome e nome)

dell’alunno ________________________________________ della classe _____ sez. ____

(cognome e nome)

A U T O R I Z Z A

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’Attività trasversale afferente il progetto @LAB_SCHOOL. AZIONI A CONTRASTO E PREVENZIONE DALLE DIPENDENZE che si terrà il prossimo lunedì 24 marzo 2025 presso il Teatro E-PLANET VASQUEZ DI SIRACUSA.
Tutti gli alunni si recheranno alle ore 08:30 davanti l’ingresso del Polivalente agli Studi di Lentini dove prenderanno il pullman G.T. per Siracusa.  L’inizio della rappresentazione è previsto per le ore 11:00 ed il termine alle ore 13:00 circa. Completata l’attività̀, gli alunni rientreranno a Lentini alle ore 14:30 circa.
Sollevando fin da adesso la scuola da ogni responsabilità per danni a cose o persone arrecate per indisciplina o inosservanza delle disposizioni impartite dagli insegnanti accompagnatori. 

Il genitore dell’alunno deve apporre la firma accanto a quella del figlio. 

REGOLE DI COMPORTAMENTO 

1)
Rispettare la massima puntualità

2)
Non allontanarsi per nessun motivo 

3)
Rispetto assoluto delle persone, delle cose e dell’ambiente in cui ci si trova.

4)
Evitare comportamenti scorretti o non conformi al comune buon senso.

5)
Avere sempre un comportamento responsabile.

Qualora tali regole venissero disattese saranno applicate sanzioni disciplinari ed eventuali danni arrecati saranno risarciti dai responsabili.

Lentini, lì _________________

              Firma del genitore


                                                        Firma dell’alunno 
 ___________________________                                                                 _______________________
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