
Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico G. Ferraris di Varese

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________,

genitore  dell’allievo/a_________________________________  della  classe  ______  del  Liceo
Scientifico G. Ferraris di Varese, autorizza il proprio figlio/a a partecipare alla lezione di Fisica in
acqua, fissata per il giorno 29 maggio 2019, presso la piscina Palaghiaccio di Varese. Dichiara con
la presente:

• di essere stato informato che tutte le attività in piscina si svolgono alla presenza dei docenti
accompagnatori e degli istruttori della FIAS

• di  essere  a  conoscenza  che  il  proprio  figlio  si  recherà  autonomamente  alla  piscina  del
Palaghiaccio e al termine delle attività sempre autonomamente tornerà a casa

• di impegnarsi a far rispettare al proprio/a figlio/a tutte le regole e le indicazioni dei docenti e
degli istruttori

• di acconsentire all’uso da parte dell’Istituto o della FIAS di filmati, foto o altri strumenti di
comunicazione, a scopo documentario, didattico e scientifico e senza fini di lucro. A tutela
della privacy il trattamento sarà soggetto alla normativa di cui al D.L.196/03.

Varese________________ Firma__________________________


