


Egr. Dirigente Scolastico 
Liceo Giorgio de Chirico
										Torre Annunziata (Na)



ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ
SCIENZE MOTORIE
resa dai genitori / tutori / soggetti affidatari degli alunni 




Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a   _____________________________________________( ______ ) il ____ / _____ / ____ 
residente a ___________________________________________________________  ( ________ ) 
indirizzo______________________________________, tel _______________________________
e-mail __________________________________________________________________________
genitore/tutore/soggetto affidatario dell’alunno/a ______________________________________
classe _________________   per il corrente anno scolastico ______________________________  


DICHIARA


[bookmark: _GoBack]di essere consapevole della necessità di garantire lo svolgimento delle attività pratiche di Scienze Motorie in condizioni di sicurezza e si impegna a fare in modo che il/la proprio/a figlio/a non indossi: anelli, collane, orologi, orecchini, bracciali, spille, fermagli, occhiali non infrangibili, piercing, unghie ricostruite, altri oggetti acuminati o taglienti e che utilizzi l’abbigliamento idoneo e scarpe da ginnastica correttamente allacciate.

Il/la sottoscritto/a è stato/a informato/a che, in caso contrario, il/la proprio/a figlio/a NON POTRÀ svolgere le predette attività.  



Torre Annunziata. li ________________________
 										In fede

_____________________________

