
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IP “SANTARELLA – DE LILLA” BARI

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………….., 

genitore/tutore dello Studente/ssa. ………………………………………………………………………… 

(nato/a a ………………………………………. il …………………….. frequentante la classe …………. 

dell’indirizzo ……………………………………………………………………………………………………

Autorizza

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla proiezione de “Il Commissario Riccardi” che si terrà venerdì 
28 marzo 2025 presso il Multisala “Galleria” nell’ambito del Bifest.

Dichiara

- Di essere informato che la data di svolgimento programmata è il 28/03/‘25 e che gli Studenti si 
incontreranno, come da circolare, con i Docenti accompagnatori presso la sede indicata che sarà 
raggiunta autonomamente;
- Di essere informato che alla fine dell’attività il rientro avviene in modo autonomo;
- Di esimere l’Istituto e i Docenti da ogni responsabilità per le eventuali conseguenze su persone o 
cose dovute a comportamenti del/la proprio/a figlio/a non conformi alle disposizioni impartite dai 
Docenti;
- Di assumersi ogni responsabilità per eventuali danni a persone o cose arrecati dal/la proprio/a
figlio/a.

Bari, ____________________

Firma del genitore/tutore ________________________________


