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Il/la sottoscritto/a genitore dell’alunno/a .......................................................  della classe……………. 
autorizza la partecipazione del/la proprio/a figlio/a all’evento serale “Stargazing, astronomo per un 
giorno IIa edizione” organizzato dall’Istituto in data 14.04.2023*. 
 
Programma della serata: 
15.30 Benvenuto  
16.00 inizio delle presentazioni sugli argomenti concordati 
17.00 attività e giochi astronomici 
18.00 Inizio osservazione della volta celeste 
20.30 Cena scientifica 
22.00 Chiusura della serata 
 
 

 

 
Data                Firma del genitore/tutore 
 
Indicare eventuali allergie e/o intolleranze 
.............................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................  
 
 
AUTORIZZANO L’ISTITUZIONE SCOLASTICA (da firmare solo in caso di uscita 
autonoma del/la propro/a figlio/a) 

 
a consentire l’uscita autonoma da scuola (es. a piedi, in bicicletta, con il bus di linea) del proprio 
figlio/a………………………………………………... al termine della serata, senza la presenza di 
accompagnatori. 
 
Data                Firma del genitore/tutore 
 
 
 
*La data dell’evento potrebbe subire cambiamenti a causa maltempo  


