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DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE PER LO SVOLGIMENTO 

DI SCIENZE MOTORIE E SPORTIVE PRESSO LA PALESTRA COMUNALE 
 
 
 

ANNO SCOLASTICO _________ / _________ 
 
 
 
Il sottoscritto _______________________________________nato/a il ______________________________ 

a __________________________________________, 

e la sottoscritta _______________________________________nato/a il _____________________________ 

a ___________________________________________, 

genitori esercenti la patria potestà sul/la minore ____________________________________ frequentante 

la pluri/classe _________ sez. ______ della scuola primaria/secondaria di ____________________________ 

dell’Istituto Comprensivo “S.G.Bosco” di Palazzo S.G., essendo a conoscenza del programma e delle modalità 

di svolgimento delle attività didattiche proposte il cui obiettivo è la promozione delle scienze motorie e 

sportive in ambito scolastico, 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a ad essere accompagnati a piedi presso la palestra comunale ove si svolgeranno le 

attività di scienze motorie programmate durante le ore scolastiche. 

DICHIARANO DI 

 essere consapevoli del fatto che l’alunno/a è tenuto/a ad assumere un comportamento corretto ed 

adeguato nel rispetto delle regole dell’Istituzione scolastica e che nei confronti di coloro che si 

renderanno responsabili di incidenti, infortuni o danni, saranno adottati adeguati provvedimenti 

disciplinati; 

 esonerare la scuola da qualsivoglia responsabilità civile e penale, anche oggettiva, in conseguenza di 

infortuni cagionati dal/la proprio/a figlio/a a se stesso/a o a terzi e a malori verificatisi durante l’intera 

durata dell’attività e/o conseguenti all’utilizzo delle strutture. 

 

Luogo e data ______________________________________ 

 

      FIRMA DEI GENITORI 

       ______________________________________ 

        

______________________________________ 


