MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “CARLO LEVI”
Viale Italia, 34 · 85037 Sant’Arcangelo (PZ)
LICEO • ITAFM • IPSASR • ITT
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________________________________________________________________________________
Al Dirigente Scolastico
IIS “Carlo Levi” – Sant’Arcangelo (PZ)
MODULO DI AUTORIZZAZIONE
Spostamenti per attività motorie presso palestra o spazi esterni – a.s. 2026/2027
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________,
genitore/esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno/a ________________________________________________,
frequentante la classe ________ sez. ________ dell’indirizzo/plesso ________________________________________________,
AUTORIZZA
per l’intero anno scolastico 2026/2027, la partecipazione del/della proprio/a figlio/a agli spostamenti previsti durante le ore di Scienze motorie e sportive dalla sede scolastica alla palestra e/o agli spazi esterni individuati dall’Istituto, secondo l’orario delle lezioni e le disposizioni organizzative impartite dalla scuola.
	Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che:
• gli spostamenti avverranno a piedi, con accompagnamento dei docenti incaricati e, ove possibile, con il supporto dei collaboratori scolastici;
• è fatto divieto agli studenti di recarsi autonomamente alla palestra o agli spazi esterni e di rientrare senza accompagnamento;
• in caso di condizioni meteorologiche avverse o di altre condizioni che non consentano lo spostamento in sicurezza, l’attività esterna sarà sospesa o rimodulata;
• al termine della lezione gli studenti saranno normalmente riaccompagnati nella sede scolastica;
• qualora l’attività coincida con l’ultima ora di lezione, l’uscita potrà avvenire secondo le indicazioni organizzative impartite dalla scuola; ove necessario, sarà previsto il rientro nella sede in tempo utile per il recupero degli effetti personali;
• la mancata consegna della presente autorizzazione non consentirà allo studente di partecipare alle attività che richiedono spostamenti fuori dalla sede scolastica.


Recapito telefonico del genitore/tutore per eventuali comunicazioni: __________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione delle modalità organizzative sopra riportate e di autorizzare gli spostamenti descritti, fermo restando l’obbligo di vigilanza del personale scolastico durante le attività e i trasferimenti.
In caso di firma di un solo genitore: il/la sottoscritto/a dichiara di effettuare la presente scelta nell’osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale e di essere consapevole delle responsabilità connesse alle dichiarazioni rese.
	Luogo e data
______________________________
	Firma del genitore/tutore
______________________________
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