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AUTORIZZAZIONE
per attivita laboratoriale

“Biologia con curvatura biomedica”

|__ sottoscritti

esercenti la responsabilita genitoriale sull’alunno/a , iscritt__ e

frequentante la classe perI’a.s.2024/25 di codesto Liceo

AUTORIZZANO

| predett__alunn___, a partecipare in data 27/05/2025 all’attivita laboratoriale del progetto “Biologia con
curvatura biomedica” che si terra presso il reparto di Medicina Interna dell’Ospedale di Corato dalle ore 14.00 alle
ore 17.00.
Le alunne e gli alunni, al termine delle lezioni curricolari (gli alunni della classe 3l anticiperanno l'uscita a
termine della quinta ora), accompagnati dalla prof.ssa Rosa Balducci e dalla prof.ssa Domenica Amenduni si
recheranno presso la Stazione Bari Nord per recarsi a Corato in treno dove scenderanno alla Stazione Corato
Ospedale.
Al termine dell’attivita laboratoriale, le alunne e gli alunni residenti a Corato potranno recarsi autonomamente
alle proprie abitazioni, mentre i residenti a Ruvo o altri comuni limitrofi torneranno a Ruvo con un treno della
Bari Nord accompagnati dalla prof.ssa Domenica Amenduni o potranno essere prelevati dai rispettivi genitori.
Le autorizzazioni debitamente firmate dai genitori dovranno essere consegnate alla professoressa Balducci
entro lunedi 26 maggio.

Si esonera la Scuola da qualsiasi responsabilita per danni a persone e/o al patrimonio delle strutture ospitanti.

Ruvo di Puglia

Firma dei genitori
o di chi esercita la responsabilita genitoriale
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