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Oggetto:Autorizzazione a partecipare al giuramento degli allievi del
Napoli 

I sottoscritti 

1.  

residente a  

  

obbligatori della compilazione) 

2.  

residente a  

  

obbligatori della compilazione) 

in qualità di genitori/esercenti la responsabilità

 

 frequentante la classe 
indirizzo distudio: 

□ Ordinamentale 

□ Sienze Applicate 

□ Biomedico 
 

_l_propri_figli_ad assistere al giuramento degli allievi della Scuola Militare Nunziatella 
Novembre 2023, provvedendo a recarsi
facendo rientro a casa con mezzi propri 
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a partecipare al giuramento degli allievi della Scuola Militare Nunziatella 

 nato/a a () il   

  (  )via/piazza   

 email    

 nato/a a (  )il  

  (  ) via/piazza   

  email    

responsabilità genitoriale,di tutori ovvero di soggetti

 nato/a a  

frequentante la classe  sez.   della sede di Parete 

AUTORIZZANO 
 

d assistere al giuramento degli allievi della Scuola Militare Nunziatella 
a recarsi alle ore 09.00 con mezzi propri presso Piazza del Plebiscito (Napoli)

con mezzi propri al termine dell’evento. 

081/5020007 
081/8901833 

iceofermiaversa.edu.it 

la Scuola Militare Nunziatella - 

  

 n.tel/cell. 

 (campi 

  

 n.tel/cell.

 (campi 

soggetti affidatari dell’alunno/a 

  ( ) il 

della sede di Parete  del liceo E. Fermi, con 

d assistere al giuramento degli allievi della Scuola Militare Nunziatella di Napoli, il 18 
esso Piazza del Plebiscito (Napoli) e 
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di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni contenute nel Regolamento per l'attività di 
didatticadecentrata(visibilesulsitodell’Istituto 
alla responsabilità circa le uscite formative e di esonerare contestualmente l’Istituto da ogni responsabilità 
civile per eventuali infortuni e/o danni dovuti alla mancata osservanza delle indicazioni contenute nel 
programma o stabilite dai docenti accompagnatori.

 
 , lì  

 
 

Firmadichiesercitalaresponsabilità
1)  

2)  

Firma dello studente

3)  

 
 

ovvero 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondentiaverità,ai sensi del DPR445/2000,
delle disposizioni sulla responsabilità
consenso di entrambi i genitori. Pertanto, sotto la mia responsabilità,

 
□ dichiarodiesserel’unicosoggettoesercentelaresponsabilità

oppure 
□ dichiaro di aver informato della presente liberatoria l’altro esercente la potestà genitoriale che ne 

ha dato il consenso. 

 , lì  
 

Il genitore unico
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1Il presente modello,compilato in ogni sua parte e

    corredato di fotocopia del documento di identità 
N.B. I dati riportati nel seguente modulo saranno utilizzati per i soli fini ivi indicati, nel rispetto d
Lgs196/2003 e successive modifiche ed integrazioni,del GDPR
edel D. Lgs n. 101 del 10/08/2018. 
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DICHIARANO 

di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni contenute nel Regolamento per l'attività di 
didatticadecentrata(visibilesulsitodell’Istituto -sezioneAlbopretorio-Regolamenti)edellenormevigenti relative 
alla responsabilità circa le uscite formative e di esonerare contestualmente l’Istituto da ogni responsabilità 
civile per eventuali infortuni e/o danni dovuti alla mancata osservanza delle indicazioni contenute nel 

abilite dai docenti accompagnatori. 

  

Firmadichiesercitalaresponsabilitàgenitoriale1 
 

 

Firma dello studente 

 

(perestesoe leggibile) 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
DPR445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta

responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337 tere 337quaterc.c.,che
consenso di entrambi i genitori. Pertanto, sotto la mia responsabilità, 

dichiarodiesserel’unicosoggettoesercentelaresponsabilitàgenitoriale; 

dichiaro di aver informato della presente liberatoria l’altro esercente la potestà genitoriale che ne 

  

Il genitore unico firmatario  

e in modoleggibile,va consegnato al docente accompagnatore 
 dei dichiaranti. 

I dati riportati nel seguente modulo saranno utilizzati per i soli fini ivi indicati, nel rispetto delle norme sulla privacy di cui al D. 
Lgs196/2003 e successive modifiche ed integrazioni,del GDPR- Regolamento europeo generale sulla protezione dei dati personali
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di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni contenute nel Regolamento per l'attività di 
dellenormevigenti relative 

alla responsabilità circa le uscite formative e di esonerare contestualmente l’Istituto da ogni responsabilità 
civile per eventuali infortuni e/o danni dovuti alla mancata osservanza delle indicazioni contenute nel 

  

  

  

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
scelta/richiesta in osservanza 

337quaterc.c.,che richiedono il 

dichiaro di aver informato della presente liberatoria l’altro esercente la potestà genitoriale che ne 

  

elle norme sulla privacy di cui al D. 
Regolamento europeo generale sulla protezione dei dati personali- n 679/2016 


