
AUTORIZZAZIONE
I sottoscritti __________________________________________________________________________ genitori dell’alunno/a _________________________________________________________________ frequentante la classe ______ sezione ______ autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla manifestazione “Cilento Tastes 2026”, in programma nei giorni 1, 2 e 3 maggio 2026 presso il Nexr di Capaccio Paestum – Ex Tabacchificio Cafasso, sito in Via Cafasso, 21 – 84047 Capaccio Paestum (SA). Il/la proprio/a figlio/a parteciperà secondo la/e seguente/i opzione/i prescelta/e: 
GIORNI E FASCE ORARIE DI PARTECIPAZIONE
□ 1° maggio 2026 – dalle ore 17:30 alle ore 24:00
□ 2 maggio 2026 – dalle ore 10:30 alle ore 17:30
□ 2 maggio 2026 – dalle ore 17:30 alle ore 24:00
□ 3 maggio 2026 – dalle ore 10:30 alle ore 17:30
□ 3 maggio 2026 – dalle ore 17:30 alle ore 24:00
INDIRIZZO DI APPARTENENZA
□ Sala e Vendita
□ Cucina
□ Accoglienza
Si precisa che il trasferimento degli alunni dalla sede dell’I.I.S. “E. Ferrari” di Battipaglia (Via Rosa Jemma, 301 – 84091 Battipaglia (SA) al luogo della manifestazione e, successivamente, dal luogo dell’evento fino all’ingresso principale dell’Istituto, avverrà con i mezzi personali dei docenti accompagnatori, individuati dalla Direzione Scolastica. Durante tutta la durata dell’attività, gli alunni saranno affidati ai docenti accompagnatori, che garantiranno la vigilanza secondo quanto previsto dalla normativa vigente. I sottoscritti genitori, nell’ammonire il/la proprio/a figlio/a ad assumere un comportamento corretto, responsabile e rispettoso delle disposizioni impartite dai docenti accompagnatori per l’intero svolgimento delle attività, dichiarano sotto la propria responsabilità di sollevare l’Istituzione scolastica da qualsiasi responsabilità civile e penale per eventuali danni a cose e/o persone che dovessero essere causati dall’alunno/a a sé stesso/a o a terzi, derivanti dall’inosservanza delle disposizioni impartite dai docenti coinvolti nell’organizzazione delle attività. 
Battipaglia,_______________________Firma dei genitori_________________________________    _________________________________
IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE. Ai sensi dell’art. 155 del Codice Civile, poiché anche in caso di affido congiunto le decisioni importanti relative all’istruzione sono assunte di comune accordo, si richiede la firma di entrambi i genitori. Nell’impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, il sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali per dichiarazioni mendaci ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Firma del genitore _________________________________
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