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AUTORIZZAZIONE SCIENZE MOTORIE

ALUNNI MINORENNI/MAGGIORENNI
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autorizza la partecipazione del/lla proprio/a figlio/a allo svolgimento delle Lezioni di Scienze Motorie presso
il Centro Sportivo Vianello, sito in Via dell' Accademia Peloritana 26, 00144 Roma, per tutto |' anno scolastico
2026/2027.

Dichiarano di liberare la scuola, per quanto riguarda I'incolumita delle persone e delle cose e dal
comportamentodegli alunni, da ogni responsabilita eccedente l'obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi
derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art.2047del Codice Civile e articolo
61dellaleggen.312/1980) dichiarano di assumersi le responsabilita (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti
da inosservanza da partedel/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da
cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.

Le autorizzazioni, debitamente compilate e firmate, vanno inviate alla mail istituzionale del Docente di Scienze
Motorie assegnato alla propria classe.
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