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COMUNICATO N. 29 

                                                                                                           Ai genitori delle classi 

4^B Sc. Primaria Bani – 5^ B Sc. Primaria Bani 

 

Oggetto: Evento BRIGHT 2021 –  Notte Europea delle Ricercatrici  e dei Ricercatori 

 

Con la presente, si comunica che il giorno 24/09/2021 le classi 4^B e 5^B parteciperanno 

all’evento in oggetto che si terrà in San Giovanni Valdarno  Piazza Cavour - Piazza Masaccio dalle 

ore 11,00 alle ore 13.00  per la classe 4^B,  dalle ore 11-12.30 per la classe 5^B 

Al termine dell’evento, gli alunni rientreranno a scuola. 

                                                                                                             

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Emilia Minichini 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Parte da restituire firmata al docente almeno 2 giorni prima dell’evento 

 

 

AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________in considerazione degli obiettivi 

didattico-culturali relativi all’uscita di cui al comunicato n.29  del 20/09/2021  

AUTORIZZA 

 

la partecipazione di  ____________________________ frequentante la classe ______ 

della Scuola _________________ all’uscita didattica prevista il giorno 24/09/2021 dalle ore 11.00  

alle ore 13.00 San Giovanni Valdarno Piazza Masaccio – Piazza Cavour classe 4^B 

dalle ore 11 alle or 12.30 classe 5^B 

 

 

SOLLEVA 

l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno dovuti a negligenza, imprudenza, 

inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori e che esulino dal 

rispetto dei principi del vincolo di responsabilità contrattuale di questi ultimi, da cui sorge 

l’obbligazione di vigilare sulla sicurezza e l’incolumità dell’alunno. 

 

                Firma del genitore             ______________ 

                                                                                                     

 

 
 

EM/ln 




