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Al Dirigente Scolastico  

Del Polo Liceale di Castrovillari- Mormanno  

  

 

Oggetto: Autorizzazione a partecipare all’uscita presso il liceo Mattei per le attività del PCTO 

in collaborazione con Gruppo Archeologico del Pollino - Sistema Museale - 05 aprile 

2025  

  

I sottoscritti____________________________________________________________________                                         

genitori dell’alunna/o_______________________________, frequentante la  classe _____ 

sez________ del Liceo_______________________ autorizzano  il/la proprio/a figlio/a a  

partecipare all’uscita  in oggetto secondo quanto indicato nella circolare di riferimento. 

 Lo/La stesso/a dichiara, altresì, di  

▪ di impegnarsi a fare rispettare alla/al propria/o figlia/o il Regolamento di Istituto, in quanto 

l’uscita rientra nelle attività didattiche; 

▪ esonerare la scuola da responsabilità per danni alle cose o alla persona di sua/o figlia/o o che 

l'/la alunno/a possa provocare a terzi che possano intervenire in qualunque momento e in 

qualunque circostanza durante l'espletamento dell’uscita.  

Gli alunni del Liceo Classico partiranno alle ore 10:45  del giorno 05/04/2025 dalla sede del 

Garibaldi, accompagnati dai docenti individuati, per raggiungere il plesso dello scientifico. Gli 

alunni di Mormanno raggiungeranno autonomamente la sede del Mattei. Al termine delle 

attività tutti rientreranno in autonomia presso le loro abitazioni.  

 

Castrovillari li  

 

 

Firma dello studente                                                                                        Firma dei genitori 

 

__________________________________                                     ___________________________ 

 

____________________________ 
 


