
         

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE CAMPIONATI STUDENTESC HI  Mod. VI – 6b 
 

 

 

IISSTTIITTUUTTOO  TTEECCNNIICCOO  EECCOONNOOMMIICCOO  ““MMOOSSSSOOTTTTII””  
“Amministrazione, f inanza e marketing” - “Turismo”   

                         Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

    

       
Al Dirigente scolastico  I.T.E. ‘Mossotti’ di NOVARA 

 

I sottoscritti _____________________________________ __________________________________genitori 

dell’alunno __________________________________nato a __________________il___________frequentante 

la classe ____ sez. _______,  

A U T O R I Z Z A N O  
 
    Il/la proprio/a figlio/a a partecipare in veste di atleta/arbitro alla seguente manifestazione nell’ambito dei 

campionati sportivi studenteschi: 
 
 

1. Manifestazione                  __________________________________________ 
2. Luogo di svolgimento        __________________________________________ 
3. Data                                   __________________________________________ 
4. Ritrovo                              __________________________________________ 
5. Mezzi di trasporto              __________________________________________ 
6. Rientro                               __________________________________________ 
 
 
Docenti Accompagnatori:           ______________________________________________ 
                                                    ______________________________________________ 
                                                    ______________________________________________ 
 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di: 
 
a. Esonerare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per iniziative prese dall’alunno al di fuori delle 

istruzioni impartite dal docente responsabile  
b. Essere a conoscenza che il regolamento di disciplina dell’Istituto è valido per tutte le attività che si svolgono al 

di fuori dell’edificio scolastico,anche quelle sportive. 
c. Assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a delle disposizioni 

impartite dagli insegnanti medesimi o da conseguenze indipendenti dall’organizzazione scolastica 
d. Autorizzare l’accompagnatore ad adottare, nei confronti del proprio figlio/a, le disposizioni rese necessarie da 

urgenti motivi di salute, impegnandosi fin d’ora a rimborsare le spese sostenute su semplice richiesta. 
e. Che il certificato medico consegnato alla scuola è valido e aggiornato 

 
 

 
LUOGO_____________________________________________________                                              DATA _____________________ 

 

Firma di entrambi  i genitori o chi ne fa le veci   (per minori) 
_______________________________ 

________________________________ 

Firma del genitore per presa visione  (per maggiorenni) 
 
_______________________________ 

  




