Al Dirigente scolastico
I.I.S. G. B. Pentasuglia
Matera

Oggetto: Manifestazione teatrale presso il teatro Duni in Matera.

Dati dell’alunno (compilare tutti i campi in stampatello)

cognomes [ T [ [ T [ T T T [T T [T T T T T TITTTITTITTITITT]
vome: [ [ ] T [ [ [T LT T T T T T T T[T ] |vaicot [ ] ]

Anno di corso: D

DChimicae biotecnologie DEIettrotecnica ed elettronica Dlnformaticaetelecomunicazioni

D Meccanica e meccatronica D Liceo scientifico opzione Scienze applicate

CodFisc: | | [ | [ [ | [ [ ][] ][] ] ] reefono: | | | [ | [ ][] [][]]

Ceitutare: | | | | | [ | [ [ | ] Emar| | [ [ ][] ][ ][I ][]][]]

Residenzar | | | | | [ [ | [ | [ [ ] [ [ ] [[ferove [ [ [ [ ][] ][] [][]]

oot T TTTTTT T CCCTCT L ITTITT]

Domicilio: Prov.:
HEEEEEEEEEEEEEE

Via/P.zza: ‘

| sottoscritti, genitori dell’alunno sopra indicato,
AUTORIZZANO

il proprio figlio a partecipare alla manifestazione teatrale che si svolgera il giorno / / preso il
teatro Duni in Matera. L’inizio dell’evento & fissato per le ore 9:10 con ingresso in Teatro mentre il termine é fissato
per le ore 12:00 quando gli alunni potranno rientrare autonomamente nelle proprie abitazioni. Prima e dopo la
manifestazione i ragazzi non saranno Vvigilati dal personale scolastico, pertanto la responsabilita
dellamministrazione ¢ limitata al citato intervallo di tempo.

Sollevano

la Pubblica Amministrazione e il Dirigente Scolastico da ogni forma di responsabilita per fatti dolosi o colposi posti
in essere dal proprio figlio.

Dati dei genitori (compilare tutti i campi in stampatello)

Padre

Cogome:| | | | [ [ | [ [ [[ ][ [ ] ] Nome | [ [ ] [[][[][[]]
Residenzar | | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [[ ] ] pPove [ [[T[[][[][[]]
Vipzzar [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][] 1] nm: [ [ ][ Jearr [[] ][]
Teteforno: | | | [ [ | [ [ [ | [ [ [ ][ [ Joewmare [ | [ [ ] [[[][[]]
emait: [ | [ [ [ [ ][I QPP PP PPl
Madre

Cognome:| | | | [ [ | [ [ [[ ][ [ ] ] Neme [ [ [ ] [[][[][][]]
Resienze: | [ [ [ [ I [ [ [ [T T [[[[ ] pove [[TT[[[]TT[[][]
viebzzas [ | | LTI LTI T[] ~ome [P T[] Jear [[]]]]
Telefono: | [ [ | [ [ [ [ | [[ ][ [ ][ Joetwtare | [ | [ [ ] [[][[]]]
emait: [ | [ [ [T ][I PITIPIPPTPITPITPIIITTITT]

Firma del Padre Firma della madre
(E’ richiesta la firma congiunta nei casi previsti dalla legge) (E’richiesta la firma congiunta nei casi previsti dalla legge)

Ai sensi del D.Igs. n. 196 del 30 giugno 2003, la informiamo che i dati qui riportati saranno trattati per i soli fini propri della Pubblica Amministrazione in relazione all’adempimento
dell’'oggetto. Responsabile del trattamento dei dati € il Direttore SGA Vito Roberti. Il mancato conferimento dei dati richiesti comporta I'impossibilita di accogliere l'istanza.



