
 
ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE – Ven. I. Capizzi" - BRONTE  (CT) 

  S e z i o n i    A s s o c i a t e   
LICEO CLASSICO - LICEO SCIENTIFICO - LICEO ARTISTICO - IPSIA – IPSASR 

SEDE CENTRALE: CORSO UMBERTO N. 279 – 95034 BRONTE 

 

AUTORIZZO     mi __  figli__  ………………………………………………….. alunn__ della classe ….. Sez…..… 

Sede …………………………………….…………..a partecipare a ……………….……..……………..…………..… 

……………………………………………………………………………………………………  il…………………….. 

DICHIARO  di esonerare la scuola da qualunque responsabilità per eventuali incidenti in itinere o comunque imputabili 

ad iniziative personali del ragazzo/a diverse dalla normale attività della comitiva. 
 

DATA ______________________        FIRMA                                                                                                                                                                                                                             

______________________________ 
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