	
[image: ]
	SISTEMA DI GESTIONE INTEGRATO QUALITÀ-ACCREDITAMENTO
UNI EN ISO 9001:2015 - MANUALE OPERATIVO ACCREDITAMENTO
	AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE
ATTIVITA’ DIDATTICHE
 EXTRA-CURRICOLARI

	Cod. Mod.
	DD060

	
	I.I.S. PRIMO LEVI
	
	
Pag. 1 di 1
	Ed.1 Rev.0
06.10.2022


Al Dirigente Scolastico 
IIS "Primo Levi" - TORINO
Oggetto: partecipazione alla attività didattica _____________________________________________________
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a _______________________________________________________della classe __________
AUTORIZZA
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’attività in oggetto prevista:
☐ il giorno ___________________ dalle ore _________ alle ore ___________presso il nostro Istituto
OPPURE
☐ secondo il calendario allegato dalle ore _________ alle ore ___________presso il nostro Istituto 

Dichiara inoltre di sollevare l’istituto da ogni responsabilità nel caso di comportamento non conforme alle istruzioni impartite dai docenti o dal personale coinvolto nell’attività.
Torino,______/______/____________                                          Il Genitore o chi esercita la potestà genitoriale

									__________________________________ 
		
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