
AUTORIZZAZIONE GENITORI

TEATRO SAVIO

Il/la sottoscritto/a ______________________________         genitore 
dell’alunno/a_______________________ 

frequentante la classe ________ sez. _____      Scuola Primaria dell’Educandato Statale Maria Adelaide

dichiara

1) di  essere a conoscenza dell’uscita,  in pullman,  tragitto Maria Adelaide – Teatro Savio,  via G.
Evangelista Di Blasi 102/B, Palermo.
2) di essere a conoscenza che:
 La presente autorizzazione dovrà essere restituita, in cartaceo alle docenti coordinatrici entro il
19/03/2026
 il regolamento di disciplina dell’Istituto è valido per tutte le attività che si svolgono al di fuori
dell’edificio scolastico;

3) di  assumersi  le  responsabilità  derivanti  da  inosservanza  da  parte  del/della  proprio/a  figlio/a  delle
disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.

Dopo quanto dichiarato il/la sottoscritto/a  
_____________________________________________________

alunni minorenni:

3) autorizza  il/la  proprio/a  figlio/a____________________________________  a  partecipare  alla
sopra citata Uscita didattica con percorso in pullman, in data 26/03/2026

Palermo, ______________                                                     Firma del genitore________________     
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