
       
 

 
 

 
AUTORIZZAZIONE 

 
CAMPIONATI STUDENTESCHI di ATLETICA LEGGERA  

 
VENERDÌ 4 MAGGIO 2018 

 
 
Il sottoscritto.....................................................................................  
 
in qualità di genitore dello studente..................................................... 
   
frequentante   la   classe......................... 
 

presso il Liceo Classico “V. Alfieri” di Asti, con la presente  

AUTORIZZA 

 il/la proprio/a figlio/a a partecipare ai  CAMPIONATI STUDENTESCHI 
di ATLETICA LEGGERA col seguente programma: 

- RITROVO DEI PARTECIPANTI ORE 8.15 PRESSO IL CAMPO SCUOLA  
- TERMINE DELLA MANIFESTAZIONE ORE 12.30 CIRCA  

AL TERMINE I RAGAZZI PARTECIPANTI SI RECHERANNO DIRETTAMENTE 
A CASA.  
 
Docenti accompagnatori Prof. Ghi Clotilde e Parello Valeria  
Docente di riferimento prof.  Parello Valeria 
 
Il    sottoscritto    solleva    i    Docenti    accompagnatori    e  la    
Dirigente    dell'    Istituto    da    ogni responsabilità  derivante  da  
comportamenti  del  proprio  figlio/a  contrari  alle  norme  o  dovuti  ad 
inosservanza delle disposizioni impartite.    
  
Asti,       
 
 
         
                                

FIRMA GENITORE PER CONSENSO: 
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