
 
 

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE SCUOLA ESTIVA 

LICEO CICERONE 
 

I sottoscritti _________________________________ e ______________________________________  

genitori/tutore dell'alunno/a ___________________________________________________________  

DICHIARANO 

il consenso alla partecipazione dello/a studente/ssa in oggetto alle attività della Scuola Estiva del Liceo M.T. 

Cicerone di Frascati. 

Le attività (rif. circolare n. 210 del 13/06/2024) sono previste nei seguenti giorni e orari: 

 Incontro preliminare lunedì 24/06/2024 dalle ore 9:00 alle ore 12:00 presso la sede centrale del liceo 

a Villa Sciarra, via di Fontana Vecchia, 2 Frascati 

 Attività laboratoriali giorni 03,04,05/09/2024 dalle ore 9,00 alle ore 14,00 presso Villa Falconieri, 

viale Borromini, 5 (Frascati) 

 Giornata conclusiva 06/09/2024 dalle ore 9,00 alle ore 16,00 presso villa Falconieri. 

 

Inoltre, i sottoscritti dichiarano per quanto sopra di sollevare gli insegnanti e la scuola da ogni responsabilità 

che non rientri nell’obbligo della normale vigilanza e assistenza degli alunni, per danni a terzi, persone, o 

cose derivanti da comportamento del figlio/a in caso di inosservanza delle disposizioni impartite dai docenti. 

Esonerano, altresì, l’Istituto e i docenti da qualsiasi responsabilità relativa al raggiungimento dei luoghi in 

cui si svolgono le attività e al ritorno a casa, cui ciascuno/a studente/ssa provvederà personalmente con mezzi 

propri.  

 

È prevista una quota di 20 euro a partecipante per spese straordinarie non programmate. 

 

(data) __________ 

 

Firma (leggibile) 

_________________________________ 

_________________________________ 


