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Al Dirigente Scolastico 
Del Liceo Artistico di Porta Romana e Sesto Fiorentino
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________
frequentante       la classe _________         sez. ______               a.s. ________/________

In occasione della partecipazione della classe alla seguente attività didattica, fuori dall’Istituto:
________________________________________________________________________

Che si svolgerà il giorno ______________________ dalle ore _______ alle ore ________

Con la presente si impegna a rendersi autosufficiente rispetto alle proprie necessità; seguirà puntualmente le disposizioni del Docente responsabile; resterà nel gruppo con comportamento adeguato, evitando ogni occasione di pericolo, consapevole che il mancato rispetto di quanto precede costituisce atto di indisciplina secondo le norme scolastiche ed elemento che fa venir meno le garanzie di tutela personale e quelle previste dalle assicurazioni verso gli infortuni.
Darà inoltre comunicazione alla propria famiglia che nei giorni sopraindicati sarà 
impegnato nell’attività didattica in oggetto.

Data, ______________
FIRMA________________________
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