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MOD. 260/UD

Dichiarazione di consenso per tutta la durata del percorso scolastico

Visto il piano triennale dell’offerta formativa (PTOF)

I sottoscritti genitori/tutori

dell’alunn_/_ __________________________________________________

Acconsentono che lo stesso partecipi alla seguente attività:


· servizi interni/esterni

Dichiarano di essere a conoscenza del Regolamento di Istituto, in particolare, delle norme riguardanti il comportamento degli alunni;

Esonerano l’Istituto da qualsiasi responsabilità per le conseguenze di comportamenti compiuti dal proprio figlio avverso il Regolamento e/o con l’intento di eludere la vigilanza del Docente;

Sono a conoscenza che le eventuali attività che non si svolgeranno in Istituto verranno comunicate alle famiglie attraverso il registro elettronico.

Milano, ___/___/_____

Firma dei genitori o di chi ne fa le veci

________________________________________

                                                           _________________________________________
                                                                         [image: image2.png]Via Uruguay 26/2 Tel. 02.38.0036.86 ‘ w

20151 Milano Fax 02.3084.472
Istituto Professionale Servizi 5}
@
perPEnogastronomia & s carloportemilsno.eduit | jnto@carioportamilanc.eduit S %
Fospitalita Alberghiera
“Carlo Porta” CF. 80194090157 mirh02000x@istruzione it

C:M. MIRH02000X mirh02000x@pecistruzionet =




                                           Approv. 16.05.16
                                                                          

                                                                                                                                             Emesso il 16.05.16

                    
                                                                                         Rev. il   21.05.2021
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