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Autorizzazioni valide per tutto il periodo di frequenza all’IPSAAABI “DE FRANCESCHI-PACINOTTI” - PISTOIA 

(VALENZA QUINQUENNALE) 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 

Il/i sottoscritto/i _________________________________________________, genitore/i o chi ne fa le veci, 

dell'alunno_________________________________________________________________ Classe ____________ 

AUTORIZZAZIONE 1 (trasferimento per le attività sportive) 
considerato che l'attività didattica e sportiva dell'istituto ha luogo nella sede centrale, palestra "Marini", Campo 
Scuola, Pallone di Pattinaggio, Campi da Tennis, Palestrina Casermette, Villone Puccini Parco Monteoliveto, Palestra 
Cino e altre strutture, AUTORIZZA/AUTORIZZANO, il proprio figlio ad effettuare i necessari trasferimenti esonerando 
l'Istituto ed i docenti preposti all'accompagnamento ed alla vigilanza degli alunni da qualsiasi responsabilità. 
Data ____/____/______ 

Firma dell’alunno__________________________Firma/e del/dei genitore/i________________________ 

AUTORIZZAZIONE 2 (gruppo sportivo) 
  AUTORIZZA/AUTORIZZANO, la partecipazione del proprio figlio alle attività  nell’ambito del gruppo sportivo, dei 
campionati studenteschi e tornei interni organizzati dall’Istituto o da altri enti autorizzati, della durata anche di più 
giorni. 
Data ____/____/______ 

Firma dell’alunno__________________________Firma/e del/dei genitore/i________________________ 

AUTORIZZAZIONE 3 (riprese e fotografie) 
Considerato   che   nel   corso   delle   attività   dell'istituto   possono   essere   effettuate   riprese cinematografiche e 
fotografie, AUTORIZZA/AUTORIZZANO l'effettuazione   di   tali   riprese   e   fotografie  da   utilizzare  
ESCLUSIVAMENTE   per   le   finalità istituzionali dell'Istituto.  
Data ____/____/______ 

Firma dell’alunno__________________________Firma/e del/dei genitore/i________________________ 
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