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progetto  DIOR Advanced

Progetto di didattica orientativa in ambito scientifico
AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE
Il/La  sottoscritto/a ______________________________________________

genitore dell’alunno/a ___________________________________________

della classe ________________ sez _______       del ______  _________________,  
con la presente autorizza il/la  proprio/a  figlio/a  a partecipare   al  progetto  
DIOR Advanced, modulo formativo di_________________________________________ 
come da programma ricevuto,sollevando  l’Istituto da    qualsiasi responsabilità derivanti da possibili infortuni  che possono verificarsi durante il raggiungimento  della sede delle lezioni (sede del Dipartimento di Sc Agrarie Via Napoli, 25 /sede del Cdl in Ingegneria dei Sistemi logistici per l’agroalimentare –Ingresso laterale  Istituto S. Altamura Foggi-(cancellare la sede che non interessa).
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che il/la  proprio/a  figlio/a  dovrà:

-recarsi autonomamente presso:
·  il Dipartimento di Scienze Agrarie, degli Alimenti e dell’Ambiente;
· la  sede del Cdl in Ingegneria dei Sistemi logistici per l’agroalimentare –Ingresso laterale  Istituto S. Altamura Foggia  (cancellare la sede che non interessa);
-seguire le attività didattiche osservando rigorosamente gli orari delle lezioni secondo il calendario ricevuto;  tenere un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone con cui si relazionerà;

-comunicare tempestivamente al  docente referente _A.Di Adila di eventuali problemi di salute, di frequenza o altro tipo che possano inficiare gli esiti del percorso formativo.
Il  genitore

_firma _________________________

Foggia,___/___/2017





































