MODULO ADESIONE
PROGETTO I GENITORI ADOTTANO LA SCUOLA DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO LUCCA 3
I sottoscritti:
cognome  _____________________ nome____________________genitore di ___________________ classe ______ 
cognome  _____________________ nome____________________genitore di ___________________ classe ______ 
cognome  _____________________ nome____________________genitore di ___________________ classe ______ 
cognome  _____________________ nome____________________genitore di ___________________ classe ______ 
aderiscono al progetto i genitori adottano la scuola presso il plesso:
□ INFANZIA ______________________  □ PRIMARIA __________________________   □  S.S.ICARLO DEL PRETE
chiedono  l’AUTORIZZAZIONE
                                              ad eseguire, a titolo gratuito, il seguente intervento:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Materiali usati (allegare schede di sicurezza dei prodotti): _______________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Giorni e orari di presenza nel plesso:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Con la presente i sottoscritti genitori sollevano  l’I.C. LUCCA 3 da ogni responsabilità civile e/o penale derivante:
cognome  _____________________ nome____________________ 			firma ___________________
cognome  _____________________ nome____________________ 			firma ___________________
cognome  _____________________ nome____________________ 			firma ___________________
cognome  _____________________ nome____________________ 			firma ___________________

IL CAPOLESSO_________________________
□   VISTO SI AUTORIZZA                      
LA DIRIGENTE SCOLASTICA (dott.ssa Elisabetta Giannelli)
Con la presente si consegnano:
□ norme generali di sicurezza
□ estratto piano di evacuazione

